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1 Einleitung der Habilitationsschrift 
Aufgrund des vermehrten Wunsches vieler Patienten nach einem zahnfarbenen und möglichst 
natürlich wirkenden prothetischen Zahnersatz sowie der großen Fortschritte im Bereich der 
digitalen Technologien und Restaurationsmaterialien, hat sich in den vergangenen Jahren 
eine rasante Entwicklung innerhalb der dentalen Welt vollzogen. Durch die Fortschritte im 
Bereich der digitalen Planung und Fertigung mittels Computer Aided Design/Computer Aided 
Manufacturing (CAD/CAM) wurde es möglich, für Restaurationen verschiedenste Materialien 
zu nutzen, die der analogen Fertigungstechnik nicht zugänglich sind. Zusätzlich zu sich stetig 
weiterentwickelten keramischen Materialien (z. B. Zirkonoxid) werden seit einiger Zeit 
polymerbasierte Werkstoffe hergestellt, die in optischen und insbesondere mechanischen 
Eigenschaften den konventionell hergestellten Kunststoffmaterialien überlegen sind. Mit der 
computergestützten Fertigungstechnik ist das Fräsen bzw. Schleifen von Restaurationen aus 
einem Materialblock oder einer Materialronde möglich. Die Rohlinge sind unter 
standardisierten industriellen Bedingungen, z. B. bei gleichbleibenden Druck- und 
Temperaturverhältnissen, hergestellt. Diese industrielle Fabrikation verbessert die 
Materialqualität, bezogen auf die optischen und mechanischen Eigenschaften. Die 
zahnfarbenen Restaurationsmaterialien, insbesondere polymerbasierte CAD/CAM-Werkstoffe 
[z. B. PMMA (Polymethylmethacrylat), PAEK (Polyaryletherketon), Komposite] oder 
Hybridmaterialien (z. B. kunststoffinfiltrierte Keramikgerüste) weisen eine hervorragende 
Kantenstabilität auf und ermöglichen dadurch u. a. die Fertigung von Zahnersatz mit dünn 
auslaufenden Restaurationsrändern. 
Allerdings ergibt sich durch die industrielle Herstellung der CAD/CAM-Werkstoffe hinsichtlich 
der intraoralen adhäsiven Befestigung oft eine Problematik, insbesondere beim Verbund 
polymerbasierter CAD/CAM-Werkstoffe an die Zahnhartsubstanz. Da sich die Materialien in 
einem auspolymerisierten Zustand befinden, sind die für das Verkleben erforderlichen 
Bindungsstellen reduziert. Die chemische Haftung ist somit deutlich erschwert. Zudem stellt 
die adhäsive Befestigung von Restaurationen aus CAD/CAM-Werkstoffen aufgrund der 
Vielzahl an unterschiedlichen Restaurations- und Befestigungsmaterialien eine 
Herausforderung dar. Viele dieser Materialien führen nur bei einem selektiven Einsatz in 
bestimmten Kombinationen zu gleich guten Haftwerten und folglich zum gleichen 
Langzeiterfolg. Bei fehlerhafter Handhabung oder beim Verwenden nicht kompatibler Produkte 
kann es – insbesondere bei der techniksensitiven adhäsiven Befestigung – durch Reduktion 
bzw. Nichtzustandekommen des Haftverbundes zu unerwünschten Misserfolgen kommen. 
Darüber hinaus gibt es verschiedene Ansätze für eine geeignete Vorbehandlung der 
Restaurationsoberflächen und Zahnhartsubstanz, die den Haftverbund verbessern und die 
Behandlungsschritte während der Befestigung für den Anwender erleichtern sollen. Ein 
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fundiertes Wissen über die Befestigungsmöglichkeiten der verschiedenen CAD/CAM- 
Materialien ist daher für den klinischen Langzeiterfolg einer Restauration entscheidend. 
Die genannten Vorteile bezüglich der Materialqualität von zahnfarbenen CAD/CAM- 
Restaurationsmaterialien unterstützen die im Fokus stehende minimalinvasive restaurative 
Therapie, da der Verlust an natürlicher Zahnhartsubstanz durch eine defekt- und 
bedarfsorientierte Präparation reduziert werden kann. Aufgrund des vermehrten Erhalts der 
Zahnhartsubstanz weisen die prothetisch versorgten Zähne eine erhöhte 
Überlebenswahrscheinlichkeit auf. Einerseits gewährleistet die erhöhte Präsenz des 
Zahnschmelzes eine dauerhaftere adhäsive Anbindung. Andererseits können postoperative 
Komplikationen, wie z. B. Pulpitiden und Hypersensibilitäten der Pfeilerzähne, deutlich gesenkt 
werden. Die Fortschritte in der Adhäsivtechnik unterstützen diese modernen 
Behandlungskonzepte, da selbst Restaurationen mit minimalen Schichtstärken durch die 
adhäsive Befestigung eine Art Stabilisierung erfahren. Einige moderne Therapieoptionen, bei 
denen zahnfarbene Restaurationen als langzeitprovisorische Versorgungen eingesetzt 
werden, können sogar ohne die Präparation natürlicher Zahnhartsubstanz umgesetzt werden; 
sogenannte „Non-Prep“-Restaurationen.  
Diese Habilitationsschrift umfasst im Folgenden zahlreiche Untersuchungen zu den optischen 
und den mechanischen Eigenschaften zahnfarbener CAD/CAM-Werkstoffe. Der Fokus der 
Ausarbeitung liegt auf der Langzeitstabilität, der adhäsiven Befestigung und dem Einfluss auf 
die mundgesundheitsbezogene Lebensqualität der prothetisch versorgten Patienten. Anhand 
ausgewählter komplexer Behandlungsfälle werden unterschiedliche minimalinvasive 
prothetische Behandlungskonzepte und die Vorteile der modernen CAD/CAM-Werkstoffe 
dargestellt und bewertet.  
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2 Zusammenfassung der Originalarbeiten 
Werkstoffwissenschaftliche Untersuchungen: Optische und mechanische Eigenschaften von 
CAD/CAM-Werkstoffen 
Durch die steigenden Ansprüche der Patienten hin zu hochästhetischem Zahnersatz stehen 
die optischen Eigenschaften zahnfarbener CAD/CAM-Werkstoffe im besonderen Interesse 
werkstoffwissenschaftlicher Untersuchungen. Da ein kaum zu überblickendes Spektrum an 
verschiedenen Materialien (CAD/CAM-Keramiken, CAD/CAM-Hybridmaterialien, 
polymerbasierte CAD/CAM-Werkstoffe) auf dem dentalen Markt erhältlich ist, gewinnen 
spezifische Kenntnisse über die optischen und mechanischen Eigenschaften für optimale 
klinische Ergebnisse zunehmend an Bedeutung. Für das ästhetische Erscheinungsbild 
dentaler Restaurationen spielen unter anderem die optische Eigenschaft der Transluzenz – 
Lichtdurchlässigkeit der zahnfarbenen Materialien – und die Fluoreszenz eine entscheidende 
Rolle [81, 95, 239, 279, 526]. Ermittelt werden können diese Parameter mithilfe eines 
computerunterstützten Spektrophotometers oder Fluoreszenzmessgerätes. Je mehr sich das 
Restaurationsmaterial in seiner Lichttransmission, im Brechungsindex und im 
Fluoreszenzgrad dem lichtoptischen Verhalten der natürlichen Zahnstrukturen annähert, desto 
ästhetischer erscheint die Restauration unter klinischen Bedingungen im umgebenden 
intraoralen Umfeld [81, 95, 239, 526]. Der zahnfarbene Zahnersatz kann sich hervorragend 
der intraoralen Umgebung anpassen und erzielt eine natürlich wirkende rot-weiße Ästhetik. 
Beim Vergleich der Transluzenzwerte von verschiedenen monolithischen Restaurationen aus 
polymerbasierten CAD/CAM-Werkstoffen und direkten Füllungskunststoffen konnte ein 
signifikanter Unterschied zwischen den untersuchten Materialien festgestellt werden. Die 
Transluzenz wurde dabei entscheidend von der Materialschichtstärke und der 
Oberflächenrauigkeit beeinflusst. Mit steigender Rauigkeit und Schichtstärke der Restauration 
sank der Transluzenzgrad bei allen untersuchten Materialien. Die Ergebnisse verdeutlichen 
die Wichtigkeit einer optimalen Politur und einer geeigneten Schichtstärke der Restaurationen. 
Diese Aspekte können das ästhetische Ergebnis essentiell beeinträchtigen [4.1.1 
Originalarbeit].  
Zusätzlich zu den optischen Eigenschaften haben die mechanischen Eigenschaften eines 
CAD/CAM-Materials eine große Bedeutung für den Langzeiterfolg einer Restauration. Gerade 
im Prämolaren- und Molarenbereich müssen Restaurationen großen Kaubelastungen oder gar 
massiven Druck- und Scherbelastungen (z. B. bei nächtlichem Bruxismus) standhalten. Unter 
den zahnfarbenen Materialien zeigen Keramiken meist höhere Festigkeiten und geringere 
Abrasionserscheinungen im Vergleich zu polymerbasierten Werkstoffen, auch wenn diese 
mittels CAD/CAM-Technologie gefertigt wurden [4.1.2 Originalarbeit, 449]. Seit längerer Zeit 
werden zudem Hybridmaterialien auf dem dentalen Markt angeboten. Diese lassen vermuten, 
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dass sie mit den optischen und mechanischen Eigenschaften zwischen den beiden 
Hauptgruppen Keramik und polymerbasierten CAD/CAM-Werkstoffen liegen könnten. Hier ist 
der Vergleich zwischen den CAD/CAM-Keramiken, CAD/CAM-Hybridmaterialien und den 
polymerbasierten CAD/CAM-Werkstoffen von großem Interesse. Die Untersuchung dieser 
CAD/CAM-Materialien zeigte gute Biegefestigkeiten bei den polymerbasierten Werkstoffen, 
die zwar unter dem Wert der Lithiumdisilikat-Keramik lagen, jedoch über den Werten des 
Hybridmaterials und der leuzitverstärkten Glaskeramik. Darüber hinaus konnte im Vergleich 
zu CAD/CAM-Keramiken ein geringerer Verschleiß an den natürlichen Antagonisten und eine 
gute Transluzenz festgestellt werden. Im Gegensatz hierzu wiesen CAD/CAM-Keramiken den 
geringsten Verschleiß am Material selbst und die geringsten Verfärbungsraten auf [4.1.2 
Originalarbeit]. Dies lässt eine gute Langlebigkeit im intraoralen Milieu erwarten. Der Wunsch 
nach einer Kombination von positiven mechanischen Eigenschaften und einer hohen 
Biokompatibilität führte in der Werkstoffkunde zur Entwicklung neuartiger Werkstoffe, die 
ergänzend zu dem bereits verfügbaren Spektrum an Keramiken eingesetzt werden könnten. 
Seit einiger Zeit ist der neu entwickelte Werkstoff PEEK als Untergruppe der polymerbasierten 
CAD/CAM-Werkstoffe auf dem dentalen Markt verfügbar. Dieser Werkstoff zeichnet sich durch 
hervorragende mechanische Eigenschaften und eine optimale Biokompatibilität aus, zeigt 
jedoch Nachteile in den optischen Eigenschaften [264, 439, 441, 473]. Bei der Untersuchung 
dieses Werkstoffes zeigte sich kein Einfluss der verschiedenen Lagerungsmedien auf die 
Oberflächenrauigkeit und die Wasseraufnahme im Vergleich zu weiteren polymerbasierten 
CAD/CAM-Werkstoffen, dem CAD/CAM-Hybridmaterial und dem konventionellen 
provisorischen Kunststoff. Insbesondere eine Wasseraufnahme bei Lagerung in Flüssigkeiten 
kann allgemein die mechanischen Eigenschaften von polymerbasierten Materialien negativ 
beeinflussen [288, 333, 334]. Die Wasseraufnahme stieg mit zunehmender Lagerungszeit, 
wobei PEEK die geringste und das provisorische Kunststoffmaterial die höchste Löslichkeit 
und Wasseraufnahme aufwies. Jedoch spielen hier neben den verschiedenen 
Materialeigenschaften vor allem die industrielle Fertigung und die daraus resultierende 
hervorragende Materialqualität eine große Rolle. Generell zeigten sich für das untersuchte 
PEEK-Material vergleichbare Härteparameter wie bei den anderen getesteten PMMA-
basierten Materialien [4.1.3 Originalarbeit], was eine in bestimmten Indikationsbereichen 
erwünschte dämpfende Eigenschaft erwarten lässt. Es sind jedoch noch weitere 
Untersuchungen im Hinblick auf PEEK nötig, um evidenzbasierte Aussagen über den 
Werkstoff treffen zu können. Vor allem die optischen Eigenschaften – beige-opake Farbe und 
geringe Transluzenz – scheinen zurzeit entscheidende Nachteile darzustellen. Um das 
optische Erscheinungsbild besonders in ästhetischen Bereichen zu verbessern, ist eine 
Verblendung der Restauration erforderlich. Auf den Verbund von PEEK zu den 
korrespondierenden Verblendkunststoffen wird in einem folgenden Abschnitt eingegangen. 
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In Bezug auf die hochästhetischen Keramiken war das Interesse an der weiteren 
Verbesserung der lichtoptischen Eigenschaften groß. Neben den stetigen Entwicklungen 
innerhalb dieser Werkstoffklasse sind spezifische Kenntnisse seitens des Anwenders über die 
Einflüsse auf die späteren ästhetischen Ergebnisse entscheidend. Bei einem höheren 
Transluzenzgrad der Materialien für zahnfarbene Restaurationen liegt es auf der Hand, dass 
bei geringeren Restaurations-Schichtstärken eine etwaige Färbung des Zahnstumpfes eine 
größere Bedeutung einnehmen wird [5, 274, 347, 453, 460, 498, 505]. Eine Untersuchung der 
Farbänderung, des Fluoreszenzgrades und des Transluzenzgrades einer Leuzitkeramik mit 
einem unterschiedlich eingefärbten polymerbasierten CAD/CAM-Material 
(A1/A2/A3/A3,5/B1/BL/C2/D2), das den Zahnstumpf simulierte, bestätigte diese These. Bei 
den eingefärbten Zahnstumpfsimulationen wurden alle drei untersuchten optischen Parameter 
signifikant beeinflusst. Es zeigte sich auch, dass ein simulierter Zahnstumpf mit dunklerer 
Färbung (A3,5/C2), wie es beispielsweise oft im klinischen Alltag bei endodontisch versorgten 
Zähnen der Fall sein kann, das Ergebnis am stärksten beeinflusste. Dementsprechend sollte 
die Farbe des Zahnstumpfes auch bei der Auswahl des geeigneten Restaurationsmaterials 
eine große Rolle spielen [4.1.4 Originalarbeit]. Bei stark verfärbten Zahnstümpfen könnte ein 
opakeres Restaurationsmaterial (geringere Transluzenz) herangezogen oder eine größere 
Schichtstärke angestrebt werden. Zudem könnte ein opakes Gerüstmaterial wie z. B. ein 
klassisches Zirkonoxid ausgewählt werden, das anschließend verblendet wird, um die 
gewünschte Transluzenz im Bereich des Zahnschmelzes wiederzugeben. Auch durch die 
Farbe des Befestigungsmaterials sind geringfügige Korrekturen insbesondere im marginalen 
Bereich zu erreichen [94, 220, 357, 427, 505]. Aktuell existiert jedoch nur eine unzureichende 
wissenschaftliche Datenlage zu diesem Thema, um fundierte Aussagen treffen zu können. 
Innerhalb der Gruppe der Keramiken kam es zu großen Weiter- und Neuentwicklungen. Das 
Material Zirkonoxid wird mittlerweile in mehreren Generationen angeboten. Diese 
unterscheiden sich aufgrund verschiedener industrieller Herstellungswege und 
Zusammensetzungen vor allem in den optischen und mechanischen Eigenschaften. Die 
Zirkonoxidgerüste der ersten Generation weisen eine für Dentalkeramiken enorm hohe 
Festigkeit von zirka 1.200 MPa auf und werden aufgrund ihrer opaken Farbe nahezu 
ausschließlich als Gerüstwerkstoff verwendet. Anschließend erfolgt meist eine Verblendung 
mit transluzenteren Silikatkeramiken [122, 374, 385, 404, 409, 501]. Auch bei diesen Gerüsten 
beeinflusst die Einfärbung des Zirkonoxids das ästhetische Ergebnis der oberflächlichen 
keramischen Verblendung. Das Einfärben der Gerüste kann auf verschiedenen Wegen 
erfolgen: Einerseits können die Materialien in verschiedenen Färbungen der Vita-Farbskala 
vom Hersteller voreingefärbt erworben werden. Andererseits gibt es die Möglichkeit, das 
Zirkonoxidgerüst im Weißzustand – vor dem Sintern – in Färbe- oder Fluoreszenzlösungen zu 
tauchen, um so die Gerüste farblich anzupassen. Bisher gibt es kaum Untersuchungen, die 
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sich mit den Auswirkungen dieser Einfärbungen beschäftigen [263, 421, 426]. Es konnte 
jedoch in einer der Untersuchungen festgestellt werden, dass es zu deutlichen 
Farbveränderungen und Fluoreszenzerhöhungen der Zirkonoxidgerüste kommt, wenn sie mit 
einem der beiden oder auch mit beiden Lösungen zusammen vorbehandelt werden. Dabei 
beeinflusste auch die künstliche Alterung die Farbgebung – insbesondere die Farbe sowie in 
geringerem Maße den Fluoreszenzgrad [4.1.5 Originalarbeit]. 
Vergleiche zwischen den verschiedenen keramischen Werkstoffen sind in der Literatur 
vielfach zu finden. Insbesondere Glaskeramiken zeigen sehr gute optische Eigenschaften [41, 
95, 201, 239, 279, 369]. Beim Vergleich von unterschiedlichen Zirkonoxidmaterialien und einer 
Lithiumdisilikat-Glaskeramik in verschiedenen Schichtstärken zeigte die Glaskeramik sowohl 
im sichtbaren als auch im, für das menschliche Auge nicht erfassbaren Blaulicht-Spektrum, 
wie erwartet deutlich höhere Transluzenzwerte als alle getesteten Zirkonoxidmaterialien. 
Innerhalb der Gruppe der Zirkonoxidmaterialien konnten jedoch bei gleichen 
Prüfkörperschichtstärken deutliche Unterschiede der Lichttransmissionswerte festgestellt 
werden. Diese waren zudem innerhalb eines Materials von der Schichtstärke abhängig. Je 
dünner das Zirkonoxidmaterial war, desto höhere Transluzenzwerte wurden ermittelt. Die 
gewonnenen Kenntnisse über das Verhalten dieser Materialien im sichtbaren und Blaulicht-
Bereich können die Auswahl des geeigneten Restaurationsmaterials für den Kliniker und den 
Zahntechniker vereinfachen [4.1.6 Originalarbeit]. 
Zusätzlich zu den Keramikmaterialien konnte das Spektrum der Restaurationsmöglichkeiten, 
insbesondere durch die intraorale Anwendung von polymerbasierten CAD/CAM-Werkstoffen, 
erheblich erweitert werden. Verwendet werden diese Werkstoffe meist für Langzeitprovisorien, 
die über einen längeren Zeitraum in der Mundhöhle verbleiben und folglich länger 
andauernden Kaubelastungen sowie regelmäßigen Prophylaxemaßnahmen standhalten 
müssen. Bisher gibt es nur wenige Untersuchungen, die sich mit dem Materialverhalten im 
Hinblick auf die Politur bei Prophylaxemaßnahmen beschäftigen [192, 193, 299, 342, 362, 
400]. Innerhalb der Gruppe von Prophylaxepasten steht eine große Auswahl an Produkten zur 
Verfügung. Es kann davon ausgegangen werden, dass die verschiedenen Materialien einen 
unterschiedlich großen Einfluss auf die Oberflächeneigenschaften und die 
Reduktionseigenschaft bei auftretenden Verfärbungen zeigen. Prophylaxepasten werden 
normalerweise als Ein-Schritt- oder Mehr-Schritt-System mit unterschiedlichen Korngrößen 
angeboten, die in absteigender Reihenfolge – je nach Verfärbungsgrad – verwendet werden 
sollten. Die Abrasivität der beinhalteten Politurkörper und damit der Prophylaxepaste wird 
mittels RDA-Wert - Relative Dentine Abrasion- angegeben. In einer Untersuchung wurde der 
Einfluss von neun verschiedenen Prophylaxeprotokollen mit insgesamt 22 verschiedenen 
Pasten auf die Oberflächeneigenschaften (Rauigkeitswerte, freie Oberflächenenergie, 
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Oberflächenglanz) sowie die Verfärbungsreduktion nach 14-tägiger Lagerung der Prüfkörper 
in Rotwein auf einen polymerbasierten CAD/CAM-Werkstoff geprüft. Es zeigten sich 
unterschiedlich hohe Einflüsse auf das Material. Nur bei der Verfärbungsreduktion war kein 
Einfluss des verwendeten Prophylaxeprotokolls und somit der Polierpasten erkennbar. 
Generell verbessert eine Politur mit Prophylaxepasten die Oberflächeneigenschaften, jedoch 
sollten die Protokolle gewissenhaft eingehalten werden. Der Kliniker sollte bedenken, dass 
nicht jede Polierpaste bzw. jedes Prophylaxeprotokoll zur gleichen Oberflächenqualität führt 
und feinkörnige Polierpasten zu bevorzugen sind. Insbesondere bei geringgradigen 
Verfärbungen sollten keine groben verwendet werden, sondern den feinkörnigen Pasten mit 
geringeren RDA-Werten der Vorzug gegeben werden. Die abschließende Politur muss stets 
mit der feinsten Polierpaste erfolgen [4.1.7 Originalarbeit]. 
 
Werkstoffwissenschaftliche Untersuchungen: Optische und mechanische Eigenschaften von 
Befestigungsmaterialien 
Neben den optischen und mechanischen Eigenschaften der zahnfarbenen 
Restaurationsmaterialien auf Langlebigkeit und Ästhetik ist die Art der Befestigung essentiell 
für das Ergebnis. Die Befestigungsmaterialien sollten das ästhetische Erscheinungsbild durch 
eine möglichst geringe Verfärbungsneigung und die Option verschiedener Einfärbungen 
unterstützen. Zahnfarbene Restaurationen werden in der Praxis oft mit selbstadhäsiven 
Befestigungskompositen eingegliedert. Diese stellen eine einfache, schnelle sowie wenig 
techniksensitive Alternative zu konventionellen Befestigungskompositen (meist 
Mehrschrittsysteme) dar. Selbstadhäsive Befestigungskomposite enthalten im Gegensatz zu 
konventionellen Befestigungskompositen Dimethacrylate mit phosphorsäure-modifizierten 
Gruppen. Diese bewirken eine geringfügige Demineralisation der Zahnstumpfoberfläche und 
können auf diese Weise ohne zusätzliche Adhäsivsysteme verwendet werden. Es muss 
jedoch festgehalten werden, dass die Haftfestigkeitswerte dieser Befestigungsgruppe unter 
denen der konventionellen Befestigungskomposite liegen [1, 106, 198, 528]. Dies gilt vor allem 
für die Anbindung an den Zahnschmelz. Bei einer Untersuchung zur Farbstabilität wurden 
verschiedene auf dem Markt erhältliche selbstadhäsive Befestigungskomposite über den 
Zeitraum von zwölf Monaten in unterschiedlichen färbenden Nahrungsmedien gealtert. 
Zwischen den getesteten Materialien zeigten sich deutliche Unterschiede in der 
Verfärbungsneigung. Diese beruhen vermutlich auf den unterschiedlichen 
Materialzusammensetzungen bezogen auf die Kunststoffmatrix und den Füllkörpergehalt. 
Zudem stiegen die Verfärbungsraten während des gesamten Zeitraums der Alterung an und 
konnten mit einer anschließenden Politur – aufgrund der aufgetretenen intrinsischen 
Einlagerungen von Farbstoffmolekülen – nicht vollständig entfernt werden. Jedoch ist als 
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Limitation der Studie anzumerken, dass im Mund kein Restaurationsrand einem dauerhaften 
Kontakt mit färbenden Nahrungsmedien ausgesetzt ist. Die färbenden Medien werden durch 
Getränke, weitere Nahrungsbestandteile und den menschlichen Speichel schnell verdünnt und 
geschluckt, wodurch die intraoralen Verfärbungsraten klinisch deutlich geringer ausfallen 
dürften. Dennoch sollten die in der Untersuchung gewonnenen Ergebnisse berücksichtigt 
werden. Insbesondere bei der adhäsiven Befestigung von Restaurationen aus zahnfarbenen 
Werkstoffen im ästhetisch sichtbaren Bereich sollten Befestigungsmaterialien gewählt werden, 
die eine geringe Verfärbungsneigung aufweisen. In der vorliegenden In-vitro-Untersuchung 
war dies beispielsweise SoloCem - Coltѐne/Wahledent. Bei auftretenden Verfärbungen sollten 
sie zudem einer sofortigen Politur des Restaurationsrandes unterzogen werden [4.2.1 
Originalarbeit]. Basierend auf diesen In-vitro-Untersuchungen wären weitere klinische Studien 
wünschenswert, um die dargestellten Ergebnisse In-vivo zu verifizieren.Da eine Hauptursache 
für die Neuanfertigung von Restaurationen ein insuffizienter marginaler Rand ist, sollten die 
Befestigungsmaterialien zusätzlich zu den optischen auch gute mechanische Eigenschaften, 
wie eine ausreichende Härte, aufweisen [164]. Als Prüfparameter eignet sich bei dentalen 
Materialien, neben der Vickershärte beispielsweise die Testung der Martenshärte sehr gut. 
Hierbei werden nicht nur die plastischen, sondern auch die elastischen Eigenschaften des 
Materials überprüft. In einer Untersuchung zeigte sich, dass sich die getestete Martenshärte 
und der Eindringmodulus bei allen Befestigungsmaterialien unterschied und mit zunehmender 
Alterung/Lagerung abnahm. Demzufolge kann die Randqualität einer Restauration mit 
zunehmender Tragedauer durch die Abnahme der mechanischen Eigenschaften beeinflusst 
werden. Die Erkenntnisse über abnehmende mechanische Eigenschaften nach künstlicher 
Alterung sollten den Praktiker anhalten, regelmäßige visuelle und taktile Kontrollen (z. B. mit 
der Häkchensonde) der Restaurationsränder vorzunehmen, um insuffiziente Ränder frühzeitig 
zu detektieren [4.2.2 Originalarbeit]. 
 
Werkstoffwissenschaftliche Untersuchungen: Befestigung von CAD/CAM-Werkstoffen 
Die dargelegten Aspekte zeigen, dass die Langlebigkeit einer Restauration – abgesehen von 
den Eigenschaften des Restaurationsmaterials, besonders von der korrekten und stabilen 
Befestigung im Mund abhängt [164]. Durch den hochpolymerisierten Zustand der 
polymerbasierten CAD/CAM-Werkstoffe, z. B. PMMA-basierte Materialien, ist gerade bei 
diesen Werkstoffen die langlebige Befestigung erschwert, da die notwendigen Bindungsstellen 
reduziert sind [438]. Für einen dauerhaften Verbund sollten polymerbasierte CAD/CAM-
Werkstoffe möglichst adhäsiv befestigt werden. Die mechanische Vorbehandlung der 
Polymeroberfläche umfasst ein sanftes Abstrahlen mittels Aluminiumoxid- oder 
Korundpartikeln bei geringem Strahldruck (< 1 bar) und eine anschließende chemische 
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Vorbehandlung mit einem Silan und Methacrylat (MMA)-haltigen Adhäsivsystem [42, 311, 
438]. Zusätzlich zu den bereits bewährten Methoden werden immer wieder neue Ansätze 
getestet, um die Haftkraft zu diesen Materialien und somit den Langzeitverbund zu verbessern. 
Bei einer Untersuchung dieser Materialien wurden die Oberfläche mit einem Plasmastrahl 
(Argon-Kaltplasma) vorbehandelt/bestrahlt und aktiviert sowie anschließend mit 
verschiedenen Adhäsivsystemen in Kombination mit selbstadhäsiven 
Befestigungskompositen verklebt. Das Plasmagas war dabei nur kurzzeitig auf der Oberfläche 
aktiv. Durch die Plasmabehandlung konnte zwar die Oberflächenenergie signifikant erhöht 
werden, jedoch zeigte sich keine Erhöhung der Oberflächenrauigkeit und der Haftkraft des 
PMMA-basierten CAD/CAM-Materials zu den selbstadhäsiven Befestigungskompositen [4.3.1 
Originialarbeit]. Da eine Plasmavorbehandlung für den praktisch arbeitenden Zahnarzt nur 
schwierig anwendbar ist und die Vorbehandlung auch nur die Benetzbarkeit erhöhte, spielt 
dieses Vorgehen im Alltag eher eine untergeordnete Rolle. Hier muss vermehrt Augenmerk 
insbesondere auf die Überprüfung weiterer chemischer Vorbehandlungsmethoden mit 
verschiedenen Adhäsivsystemen gelegt werden. 
Zirkonoxidrestaurationen können aufgrund der hohen Festigkeit je nach klinischer Indikation 
entweder konventionell zementiert oder adhäsiv mit Befestigungskompositen eingegliedert 
werden. Bei der adhäsiven Befestigung wird durch die Kombination aus mechanischen und 
chemischen Vorbehandlungmethoden ein guter chemischer Verbund erzielt. Wird auf eine 
mechanische (tribochemische) Vorbehandlung durch Silikatisierung der Zirkonoxidoberfläche 
verzichtet, kann dieser Verbund nur mit Materialien erzeugt werden, die Phosphorsäure-
modifizierte Gruppen enthalten. Ein viel verwendetes Monomer zur chemischen 
Vorbehandlung stellt das 10-Methacrylatoxydecyldihydrogenphosphat (MDP) oder mit 
Phosphatgruppen-modifizierte Dimethacrylate dar. Bei einer Untersuchung zur chemischen 
Vorbehandlung der Innenflächen von Zirkonoxidkronen mit Phosphorsäure-modifizierten 
Adhäsivsystemen vor der Befestigung mit selbstadhäsiven Befestigungskompositen wurde ein 
überwiegend positiver Effekt auf die Scherhaftfestigkeit festgestellt. Die Adhäsivsysteme wie 
zum Beispiel RelyX Ceramic Primer in Kombination mit dem Befestigungskomposit RelyX 
Unicem erzielten gute Resultate und sind zur praktischen Anwendung empfehlenswert. Sie 
sollten für die chemische Vorbehandlung zur Erzielung einer besseren Haftung herangezogen 
werden [4.3.2 Originalarbeit]. 
Zusätzlich zu den positiven Effekten der mechanischen und chemischen Vorbehandlung von 
Zirkonoxid zeigt sich auch bei den polymerbasierten CAD/CAM-Werkstoffen eine 
Verbesserung der Haftkraft, wenn die Oberfläche mit spezifischen Methylmethacrylat (MMA)-
haltigen Adhäsivsystemen – nach initialer mechanischer Vorbehandlung durch sanftes 
Abstrahlen mit Korund (Strahldruck: < 1 bar, Partikelgröße < 50 µm) – chemisch vorbehandelt 
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worden ist. Der Einsatz der beschriebenen Vorbehandlungsmethoden auf der 
Restaurationsinnenfläche sollte im klinischen Alltag Anwendung finden [4.3.3 Originalarbeit].  
Der bereits erwähnte polymerbasierte CAD/CAM-Werkstoff PEEK findet in der Zahnmedizin 
und Zahntechnik immer häufiger Anwendung. PEEK wird beispielsweise als Gerüstmaterial 
für Modellgussprothesen, als Sekundärgerüst für Teleskopprothesen oder für Brücken und 
Einzelzahnersatz verwendet. Der bisherige Nachteil liegt allerdings in der opaken Färbung des 
Materials bei festsitzenden Restaurationen, die eine Verblendung, insbesondere im sichtbaren 
Bereich, erforderlich macht [439, 446]. Hier liegt das Problem in einem optimalen Verbund der 
beiden Werkstoffe – Gerüstmaterial und Verblendwerkstoff. In einer Untersuchung wurden 
verschiedene Oberflächenparameter und die Verbundfestigkeit von PEEK zu 
Verblendkunststoffen nach einer mechanischen Vorbehandlung durch Abstrahlen mit Korund, 
chemischer Vorbehandlung mittel Piranhasäure und der Kombination aus beiden 
Vorbehandlungen überprüft. Hierbei zeigten die mechanische Vorbehandlung durch reines 
Abstrahlen und die Kombinationsvorbehandlung (mechanisch/chemisch) die besten 
Ergebnisse. Da jedoch der Umgang mit Piranhasäure in der täglichen Praxis als sehr 
gefährlich eingestuft werden muss, ist das Vorgehen nicht zu empfehlen. Allerdings zeigte 
auch das reine Abstrahlen der PEEK-Oberfläche vor dem Verblenden gute Resultate und wird 
daher empfohlen [4.3.4 Originalarbeit]. Bei der mechanischen Vorbehandlung ist jedoch zu 
beachten, dass für PEEK, im Gegensatz zu den PMMA- oder kompositbasierten CAD/CAM-
Materialien, ein erhöhter Abstrahldruck von 2-3 bar nötig ist [451]. 
Bei näherem Blick auf die Befestigung und Verbundmechanismen von Keramiken zeigen sich 
deutliche Unterschiede in den Empfehlungen in Abhängigkeit von den Materialien. 
Zirkonoxidrestaurationen können sowohl traditionell zementiert als auch adhäsiv verklebt 
werden. Die empfohlenen Vorbehandlungsschritte sind bereits in einem oberen Abschnitt 
erläutert worden. In der Werkstoffklasse der Silikatkeramiken spielt die Festigkeit der 
Glaskeramik eine wichtige Rolle. Eine Empfehlung der Arbeitsgemeinschaft für Keramik in der 
Zahnheilkunde e.V. sieht bei Glaskeramiken mit einer Festigkeit unter 350 MPa eine adhäsive 
Befestigung vor. Bei Keramiken mit höheren Festigkeiten wie z. B. Lithiumdisilikat- oder 
Zirkonoxid-Keramiken können gemäß dieser Empfehlung die Restaurationen, aufgrund der 
höheren Festigkeitswerte auch traditionell zementiert werden. Bei diesen Angaben sollte 
jedoch festgehalten werden, dass keine ausreichende Evidenz vorliegt. Die Angaben sollen  
vielmehr dem Praktiker die Entscheidungsfindung bei der Auswahl des Befestigungsmodus 
erleichtern. 
Durch die große Produktpalette an adhäsiven Befestigungssystemen und deren 
Kombinationsmöglichkeiten fällt dem behandelnden Zahnarzt die Auswahl oft schwer. Es 
muss festgehalten werden, dass es insbesondere bei der Kombination von Materialien 
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verschiedener Hersteller zu unerwünschten Reaktionen durch eventuell nicht abgestimmte 
Systeme/Inhaltsstoffe kommen kann. Hierdurch können die Haftkräfte stark beeinträchtigt 
werden. Daher finden sich häufig Empfehlungen, die adhäsiven Befestigungssysteme eines 
Herstellers zu verwenden, die innerhalb des Systems aufeinander abgestimmt sind. Mit dem 
rasanten Fortschritt und den ständigen Neu- und Weiterentwicklung im Bereich der 
Adhäsivsysteme versuchen die Hersteller Produkte zu entwickeln, die dem Praktiker in der 
Anwendung Zeit und Kosten sparen sollen und zugleich eine geringere Techniksensitivität 
aufweisen. Jedoch steht oft nur unzureichend wissenschaftliche Literatur zur Verfügung, die 
eine abschließende Bewertung der verschiedenen Systeme zulässt. Seit einigen Jahren sind 
neuere Generationen von Adhäsivsystemen auf dem Markt, die als Universaladhäsive 
bezeichnet werden. Diese sollen universell anwendbar sein, was die Kombination der 
Ätzstrategien, die Haftung an Zahnhartsubstanzen und Restaurationsmaterialien sowie die 
Kompatibilität mit Befestigungskompositen betrifft. Die Haftung aufseiten der Restaurationen 
wurde anhand von Zugversuchen bei vier unterschiedlichen Glaskeramiken, die mit 
Flusssäure angeätzt und mit verschiedenen Universaladhäsiven vorbehandelt wurden, 
getestet. Eine Ausnahme der Vorbehandlung stellte das Material Monobond Etch&Prime dar, 
welches die Ätzung mittels Ammoniumpolyfluorid und die Silanisierung aus einer Flasche und 
in einer Konditionierung vereint. Es konnte festgestellt werden, dass nicht jedes 
Universaladhäsivsystem zuverlässige Werte bei allen untersuchten Glaskeramiken aufwies 
und dass der Zahnarzt das Universaladhäsivsystem keramikspezifisch auswählen sollte. In 
der vorgestellten Studie konnten nur drei Produkte, unter anderem Monobond Etch&Prime, 
und das Material Monobond Plus mit vorheriger Flusssäureätzung vergleichbar stabile und 
hohe Haftwerte bei allen Glaskeramiken erreichen. Fazit der wissenschaftlichen Datenlage ist, 
dass die Adhäsivtechnik eine aufwendige und techniksensitive Befestigungsmethode darstellt, 
die jedoch bei genauer Auswahl und Kenntnisse der Produkte zu hervorragenden Haftwerten, 
Langzeitstabilitäten und Überlebensraten der Restaurationen führen kann [4.3.5 
Originalarbeit]. Die Ergebnisse solcher werkstoffwissenschaftlicheren Untersuchungen stellen 
die Basis für einen langfristigen Erfolg in der Praxis bei der prothetischen Behandlung von 
Patienten dar. 
Zukunftsweisende prothetische Behandlungskonzepte und Untersuchung der 
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität bei Gesamtrehabilitationen 
Durch den stetigen Fortschritt im Bereich der Werkstoffkundeforschung können auch 
innovative Zahnsubstanz schonende Behandlungskonzepte neu- und weiterentwickelt 
werden. In der zahnärztlichen Prothetik setzen sich vermehrt die Prinzipien der 
minimalinvasiven Zahnheilkunde durch. Diese Behandlungskonzepte wurden erst durch die 
verbesserte Adhäsivtechnik und erhöhte Materialqualitäten von zahnfarbenen 
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Restaurationsmaterialien möglich. Dabei steht die maximale Schonung der natürlichen 
Zahnhartsubstanz bei hochästhetischen sowie zugleich mechanisch stabilen Ergebnissen im 
Vordergrund. Die minimalinvasiven Behandlungsoptionen beinhalten vor allem die Versorgung 
mit Veneers, Okklusiononlays oder Teil- und Vollkronen mit dünnen Schichtstärken. Diese 
Indikationen werden allgemein bei einer hohen Zahl von Patienten angewendet und stellen 
einen großen Vorteil dar, insbesondere für junge Patienten, deren Behandlungen so schonend 
und schmerzarm wie möglich erfolgen sollten. Vor allem junge Patienten, die aufgrund von 
genetisch erworbenen Schmelzstörungen (z. B. Amelogenesis Imperfecta), syndromalen 
Erkrankungen wie dem CHARGE-Syndrom oder genetisch bedingten Aplasien einer frühen 
ästhetischen und funktionellen Rehabilitation bedürfen, müssen oft umfassend prothetisch 
versorgt werden. Bei derartig komplexen Fällen werden in gewissem Umfang auch 
Änderungen der vertikalen Bisslage vorgenommen, die einer längeren Vorbehandlungsphase 
bedürfen. Hier stellt sich die Frage, ob die Patienten vor der definitiven prothetischen 
Versorgung mit einer konventionellen transparenten Schiene, einer zahnfarbenen Schiene 
oder mit festsitzenden langzeitprovisorischen PMMA-Restaurationen versorgt werden. Diese 
Therapieoptionen ermöglichen es den Patienten, die neue Bisslage auszutesten. Eine 
Veränderung der Bisslage bedarf in der Regel einem vorherigen Wax-up und dem Testen der 
angestrebten Situation mittels Mock-up als Leitschiene für den benötigten Platzbedarf. In 
insgesamt drei Fallberichten wurden verschiedene prothetische Vorbehandlungsmethoden 
teilweise mit anschließenden definitiven prothetischen Versorgungen vorgestellt. Eine junge 
Patientin mit Amelogenesis Imperfecta wurde mit einer konventionellen transparenten Schiene 
versorgt und anschließend mit einer Kombination aus keramischen Veneers im Oberkiefer-
Frontzahnbereich und Restaurationen aus einem polymerbasierten CAD/CAM-Material im 
Seitenzahngebiet therapiert. Eine mögliche reduzierte Haftkraft infolge des durch die 
Amelogenesis Imperfecta veränderten Zahnhartsubstanzen führte während des 
Beobachtungszeitraums in keinem der Fälle zu nennenswerten klinischen Komplikationen. 
Dies konnte in verschiedenen Untersuchungen und Fallpräsentationen bestätigt werden [114, 
177, 237, 321, 417, 518]. Für die Rehabilitation der Patientin wurde nur die natürliche 
Zahnhartsubstanz reduziert, die aufgrund von Verfärbung und benötigter Schichtstärke 
entfernt werden musste [4.4.1 Originalarbeit]. Im zweiten Fall musste ein junger Patient mit 
multiplen Nichtanlagen der permanenten Zähne und damit verbundenen 
Milchzahnpersistenzen nach kieferorthopädischer Behandlung in enger Zusammenarbeit 
innerhalb des prothetischen Teams maxillär ästhetisch und funktionell therapiert werden. Dies 
erfolgte durch eine mehrmonatige Vorbehandlung mit einer zahnfarbenen, vollanatomischen 
flexiblen Schiene aus Polycarbonat. Diese an der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik der LMU 
München entwickelte CAD/CAM-gefertigte Schiene diente als wichtiges Kommunikationsmittel 
zwischen den Behandlungspartnern und dem Patienten. Hergestellt wurde die Schiene wie 
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beim zuvor vorgestellten Patientenfall auf Basis der Informationen aus dem vorherigen Wax-
up und Mock-up. Mit dem innovativen Schienendesign war es dem Patienten möglich, den 
Restaurationsentwurf nach ästhetischen und funktionellen Gesichtspunkten während der 
Vorbehandlungsphase zu prüfen. Für die definitiven Restaurationen wurden minimalinvasive 
Lithiumdisilikat-Teilkronen, zwei Klebebrücken zum Ersatz der fehlenden seitlichen 
Schneidezähne und Feldspat-Veneers für die mittleren oberen Schneidezähne hergestellt 
[4.4.2 Originalarbeit]. Der dritte junge Patient sollte zum Überbrücken bis zu einer möglichen 
implantatprothetischen Restauration nach abgeschlossenem Wachstum versorgt werden. Es 
wurde überwiegend ohne die Präparation der Zahnsubstanz agiert („Non-Prep“) und auf Basis 
der Informationen aus Wax-up und Mock-up CAD/CAM-gefertigte PMMA-Restaurationen als 
Langzeitprovisorien hergestellt sowie verklebt. Die Besonderheit bestand in einer zusätzlichen 
digitalen Planung mittels 3D-Gesichtsscan. Mithilfe dreidimensionaler virtueller Darstellung 
des Patientengesichts war eine digitale Einprobe des Wax-ups (digitales Mock-up) möglich. 
Zur Sicherheit wurde dieses Wax-up zusätzlich noch als intraorales Mock-up zusammen mit 
dem Patienten und dessen Familie beurteilt. Bei diesem Patienten steht eine definitive 
Versorgung noch aus. Die finale prothetische Therapie kann jedoch durch die digital 
gewonnenen Informationen und gespeicherten Daten später vereinfacht vorgenommen 
werden [4.4.3 Originalarbeit]. Die Grenzen der digitalen prothetischen Versorgung werden 
anhand der vorgestellten Patientenfälle im folgenden Gliederungspunkt näher diskutiert. 
Bei solchen komplexen Rehabilitationen, die oft mit einer Anhebung der vertikalen Dimension 
der Okklusion und eines damit verbundenen veränderten ästhetischen Erscheinungsbildes 
einhergehen, sind die ästhetischen, psychologischen und funktionellen Verbesserungen für 
die prothetisch versorgten Patienten von besonderem Interesse. Komplexe Rehabilitationen, 
die aufgrund von genetischen (z. B. Amelogenesis Imperfecta) oder pathologischen Ursachen 
(z. B. Abrasionen durch Bruxismus oder saure Nahrungsmittel) einer Gesamtversorgung aller 
Zähne bedürfen, bedeuten für den Patienten immer eine enorme Umstellung und eine 
Veränderung seiner Lebensqualität. Die Umstellungen hinsichtlich der 
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität können mit standardisierten Fragebögen 
ermittelt werden. Derartige Fragebögen stehen für bestimmte prothetische Situationen mit 
einer unterschiedlichen Anzahl an Fragen zur Verfügung und spiegeln das subjektive 
Empfinden des Patienten wider [12, 18, 19, 104, 162, 226-229, 286, 431]. Bei einer 
Untersuchung zur veränderten Lebensqualität nach einer Gesamtrehabilitation im Hinblick auf 
den Unterschied der minimalinvasiven Versorgungen mit zwei unterschiedlichen 
Restaurationsmaterialien – polymerbasierter CAD/CAM-Werkstoff und Vollkeramik – konnte 
unabhängig vom verwendeten Material eine deutliche Verbesserung im ästhetischen 
Empfinden erzielt werden. Die Patienten gaben bei allen Fragen eine Verbesserung ihrer 
Lebenssituation an. Dabei gab es bei der Untersuchung 30 Tage nach abgeschlossener 
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prothetischer Versorgung keine Unterschiede, mit welchem Material restauriert wurde. Diese 
materialspezifischen Unterschiede könnten jedoch bei einem längeren oder wiederholenden 
Untersuchungszeitraum stärker zum Vorschein kommen, da aufgrund der genannten 
Materialqualitäten polymerbasierte CAD/CAM-Werkstoffe zu einer erhöhten Verfärbungs- und 
Abrasionsbeständigkeit führen als die dentalen Keramiken. Besonders positiv wurden die 
Reduzierung der chemischen und thermischen Sensibilität (Zahnschmerz) und der 
funktionellen Probleme bei der Nahrungsaufnahme angesehen [4.4.4 Originalarbeit]. Diese 
Ergebnisse sind in der wissenschaftlichen Literatur in einer ähnlichen Studie bereits 
beschrieben worden [253]. 
Diskussion der Habilitationsschrift 
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3 Diskussion 
Durch die Weiterentwicklungen in der CAD/CAM-Fertigung prothetischer Restaurationen 
haben sich zahntechnische sowie zahnärztliche Arbeitsabläufe in den vergangenen Jahren 
stark verändert. Dabei zeigt die CAD/CAM-Technik gegenüber der manuellen Herstellung in 
manchen Bereichen deutliche Vorteile. Dem stehen jedoch auch Limitationen gegenüber, die 
in den kommenden Jahren verstärkt im Fokus der digitalen Entwicklung sowie der 
werkstoffkundlichen Forschung stehen werden. CAD/CAM-Materialien weisen, bedingt durch 
die industrielle Herstellung und damit verbundene Qualitätssicherung von Seiten der 
Hersteller, nahezu konstante Materialqualitäten und Homogenität auf. Durch die 
computerunterstützte Konstruktion der Restaurationen auf der Grundlage der digitalisierten 
Gebisssituationen können die Daten der Patientenfälle gespeichert und damit besser 
dokumentiert und im Reparaturfall bzw. bei nötiger Neuanfertigung wieder schnell und günstig 
reproduziert werden. Eine Reproduzierbarkeit kann in manchen Fällen allerdings dadurch 
eingeschränkt werden, dass nach Software-Updates oder neuen Software-Versionen ältere 
Datensätze eventuell nicht mehr gelesen werden können und folglich nicht mehr für eine 
Neuanfertigung zur Verfügung stehen. Dies wird zunehmend als ein größeres Problem 
wahrgenommen. CAD-Daten, die nicht im STL-Standard-Datenformat, sondern in einem 
firmenspezifischen geschlossenen Format abgespeichert sind, bereiten oft Probleme. Ideal 
wäre es, wenn man auch die entsprechende Hardware archivieren würde. Eine weitere 
Herausforderung stellen die Datenmengen dar, die über die Jahre entstehen und gesichert 
werden müssen. Ein unbekanntes und immer noch ungelöstes Feld ist hier zudem die 
Rechtslage des Datenschutzgesetztes. Gerade auf diesem Gebiet müssen in Zukunft 
unbedingt Lösungen gefunden werden. 
Bei Gesamtrehabilitationen, die anhand von drei Patientenfällen exemplarisch im letzten 
Gliederungspunkt präsentiert wurden, können die digitalen Informationen einer erfolgreich 
klinisch getesteten provisorischen Restauration direkt für die Herstellung der finalen 
Restauration herangezogen werden. Dies erleichtert und verkürzt die Behandlungszeit und 
führt zu besser vorhersagbaren Ergebnissen. Darüber hinaus vereinfachen digital 
eingebundene Komponenten wie z. B. der 3D-Gesichtscanner in Kombination mit digitalen 
Bewegungsdaten des Unterkiefers die Behandlung, indem die geplante Restauration – 
herausnehmbar oder festsitzend – bereits vorab virtuell „einprobiert“ werden kann. Etwaige 
Fehler bei der vertikalen und horizontalen Bisslagebestimmung oder auch der Länge der 
zentralen Inzisivi des Oberkiefers werden erkannt und können frühzeitig korrigiert werden.  
Als ein Nachteil der subtraktiv hergestellten CAD/CAM-Restaurationen haben sich die 
Einschränkungen durch die vorgegebene Farbgebung der Materialblöcke herausgestellt. Dies 
ist unabhängig davon, ob ein keramischer oder polymerbasierter Rohling verwendet wird. 
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Gerade im ästhetischen Frontzahnbereich kann daher eine individuelle Schichtung und/oder 
Bemalung erforderlich werden. Auch in den bereits vorgestellten Patientenfällen wurden in den 
anterioren ästhetischen Bereichen teils Kronen aus Lithiumdisilikat-Keramik oder Veneers aus 
leuzitverstärkter Glaskeramik mit individueller Schichtung angefertigt, um ein 
zufriedenstellendes ästhetisches Ergebnis gewährleisten zu können. 
Trotz der oft im anterioren Bereich eingesetzten Cut-Back-Technik – bei der die Restauration 
um den vestibulären Schmelzanteil reduziert wird, um Platz für eine individuelle Schichtung zu 
schaffen – ist die Ästhetik den komplett individuell geschichteten Restaurationen mit 
Simulation der Dentin- und Schmelzareale unterlegen. Als möglicher Lösungsweg wurden in 
den vergangenen Jahren sogenannte Multilayer-Rohlinge entwickelt, in denen mehrere 
verschiedenfarbige Schichten übereinander gelagert sind. Durch diese Farbschichtung soll der 
Farbverlauf der natürlichen Zähne bei der Restauration imitiert und ein besseres ästhetisches 
Erscheinungsbild nach dem Schleifprozess gewährleistet werden. Bei natürlichen Zähnen sind 
die Zahnhalsbereiche oft einen Farbton dunkler als die inzisalen Bereiche. Dies kann bei den 
monochromatischen Blöcken nur durch Bemalung erzielt werden. Durch diese geringfügigen 
Individualisierungsmöglichkeiten hat der Zahntechniker bei der Herstellung der Restauration 
einen größeren Spielraum. Jedoch sind auch hier Weiterentwicklungen wünschenswert, um 
die Ästhetik und die mechanischen Eigenschaften zu optimieren. Eine Möglichkeit der 
Verbesserung könnte beispielsweise darin liegen, die Farbgestaltung der Rohlinge nicht nur 
Schichtenweise zu erzeugen, sondern einen neuartigen 3D-geschichteten Rohling zu 
entwickelt. Die momentane Positionierung des geschichteten Rohlings beruht auf den 
Erfahrungswerten des Zahntechnikers. Möglich wäre eine Neuentwicklung einer Farbmessung 
mit einer automatischen Positionierung des Rohlings in der Software. Dafür wären nicht nur 
Weiterentwicklungen der Werkstoffe, des Farbverlaufes des Rohlings, sondern auch der 
digitalen Soft- und Hardware erforderlich. 
Bei den untersuchten CAD/CAM-Werkstoffen innerhalb dieser Habilitation wurden deutliche 
Unterschiede – bezogen auf die mechanischen und optischen Eigenschaften – festgestellt. 
Bei näherer Betrachtung der mechanischen Eigenschaften zeigte sich, dass polymerbasierte 
CAD/CAM-Werkstoffe bedingt durch die Herstellung, den vom Zahnarzt oder Zahntechniker 
ausgehärteten Polymeren deutlich überlegen waren [17, 219, 449, 450]. Hier ist der Behandler 
bzw. der Zahntechniker vornehmlich für die Materialqualität verantwortlich. Durch eventuelle 
Fehler in der Handhabung – wie Verunreinigungen des Materials, unzureichende 
Polymerisation oder Lufteinschlüsse – können die mechanischen Eigenschaften des Polymers 
negativ beeinflusst werden. Verarbeitungsfehler können auch bei den keramischen 
Werkstoffen zu Beeinträchtigungen führen. Im Vergleich zu Keramiken zeigen polymerbasierte 
CAD/CAM-Werkstoffe auf Grund des geringeren Elastizitätsmoduls hohen Kantenstabilität 
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und können so besser für Restaurationen in geringen Schichtstärken und sehr dünn 
auslaufenden Rändern gefräst werden [121, 123, 303, 448]. Dies ermöglicht die optimale 
Umsetzung der minimal-invasiven prothetischen Therapieansätze, indem meist keine 
Präparation – Non-Präp-Therapie – der natürlichen Zahnhartsubstanz nötig ist [123]. Gerade 
in der langzeitprovisorischen Phase werden oft polymerbasierte Materialien eingesetzt, denn 
hierbei sind nur geringe bis keine direkten invasiven Behandlungsschritte notwendig; sofern 
die adhäsive Befestigung als nicht invasiv betrachtet wird. Bei sehr dünnen 
Polymerrestaurationen – insbesondere bei der Anwendung als Okklusionsonlays – ist 
aufgrund einer meist unzureichenden Retention die adhäsive Befestigung für das Erreichen 
einer ausreichenden Gesamtstabilität notwendig [16, 123, 448, 449]. Die minimale 
Schichtstärke keramischer CAD/CAM-Restaurationen ist dagegen höher, was bereits bei der 
Gestaltung der Präparation berücksichtigt werden muss. Dünn auslaufende Ränder würden 
hier durch die Sprödigkeit keramischer Werkstoffe schnell frakturieren und bedürfen daher 
meist einer definierten Präparationsgrenze [123]. Die dämpfenden Eigenschaften der 
polymerbasierte Materialien werden von Patienten – im Gegensatz zu Restaurationen aus 
keramischen Materialien – als sehr angenehm empfunden [4.4.4 Originalarbeit]. 
Polymerbasierte CAD/CAM-Werkstoffe bestehen meistens aus einer organischen 
Kunststoffmatrix mit eingelagerten anorganischen oder organischen Füllkörpern. Die Anzahl, 
Größe und Beschichtung der Füllkörper wie auch die Zusammensetzung der Matrix sind 
verantwortlich für Unterschiede in den optischen und mechanischen Eigenschaften. Die 
Verfärbungsneigung liegt bei Kunststoffen in der Regel höher als bei Keramiken [448]. 
Auftretende Verfärbungen, die im Extremfall den Austausch einer Restauration nach sich 
ziehen können, sollten regelmäßig poliert werden. Hierbei sind Kenntnisse zu den 
verschiedenen intraoral verwendbaren Poliermitteln notwendig, um keine 
Oberflächenrauigkeiten zu induzieren. Polymerbasierte Materialien können durch die 
geringere Abrasionsbeständigkeit schneller aufgeraut werden als keramische Werkstoffe [192-
194, 331]. Prophylaxepasten mit erhöhter Abrasivität (RDA-Wert) können sich allgemein 
negativ auf den Glanz und die Oberflächenrauigkeit von Polymeren auswirken [46, 195, 196, 
299, 327, 342, 362, 400, 492]. Falls keine deutlichen Verfärbungen sichtbar sind, sollten daher 
nur feinkörnige Pasten verwendet werden. Der Grenzwert der Rauigkeit von 0,2 µm ist in 
keinem Fall zu überschritten, da sonst erhöhte Plaqueakkumulation und resultierende 
Verfärbungen bis hin zu Sekundärkaries entstehen könnten [208, 375]. Werden 
Politurprotokolle adäquat angewendet, muss es nicht zwangsläufig zu diesen negativen 
Erscheinungen kommen. Die Oberflächeneigenschaften können sich sogar verbessern 
[Originalarbeit 4.1.7]. In der Praxis ist dies nicht immer lege artis durchführbar, da es auf viele 
anwenderspezifische Details ankommt. Nicht nur die Korngröße des Politurmittels sondern 
auch der Anpressdruck, die Dauer und das Politurinstrument selbst spielen eine 
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entscheidende Rolle [195, 196]. Daher sind die erworbenen In-vitro-Ergebnisse nur 
eingeschränkt in den klinischen Alltag übertragbar und eine ergänzende klinische 
Untersuchung wünschenswert. Nachteile klinischer Untersuchungen finden sich in der 
fehlenden Möglichkeit der Standardisierung und der kaum vernehmbaren Messung von 
intraoralen Rauigkeiten. 
Bei allgemeiner Betrachtung der wissenschaftlichen Ergebnisse der optischen und 
mechanischen Eigenschaften stellt sich die Frage, ob polymerbasierte CAD/CAM-Materialien 
und hier insbesondere Komposite als alternatives definitives Restaurationsmaterial zu den 
Keramiken geeignet sind. Viele positive Eigenschaften – geringen Abrasionsraten am 
Antagonisten, Möglichkeit zur Herstellung minimaler Schichtstärken bei minimalinvasiver 
Therapie, guten mechanischen Eigenschaften – unterstützen dieses Konzept. Manche 
Materialien innerhalb dieser Werkstoffklasse sind vom Hersteller für definitive Restaurationen 
freigegeben und werden bereits angewendet. Der Praktiker sollte jedoch bedenken, dass nach 
wie vor Einschränkungen und Probleme bezüglich möglicher Verfärbungen und einer 
geringeren Abrasionsbeständigkeiten gegenüber Keramiken bestehen. Da die Verfärbungen 
stark vom Ernährungsverhalten abhängen und Abrasionserscheinungen bei Patienten, die 
starke Kaukräfte aufwiesen oder nächtlichen Bruxismus angeben, sehr groß sind, sollte der 
Einsatz der CAD/CAM-Komposite mit Bedacht erfolgen [278, 448]. Ein fundiertes Wissen über 
die werkstoffkundlichen Eigenschaften ist eine Grundvoraussetzung. Klinische 
Langzeitstudien sind hier entscheidend, da sich materialspezifische Unterschiede zwischen 
definitiven keramischen oder polymerbasierten CAD/CAM-Kompositen erst nach einer 
mehrjährigen Tragedauer und Alterung herausstellen könnten. 
Ein weiterer Nachteil, der CAD/CAM-polymerbasierter Werkstoffe ist deren Befestigung. Dies 
ergibt sich aus der Tatsache, dass sich die Materialien bereits in einem 
hochauspolymerisierten Zustand befinden und die nötigen Bindungsstellen auf der 
Polymeroberfläche reduziert sind [431]. Wissenschaftliche Untersuchungen empfehlen bei 
CAD/CAM-Polymeren zur Oberflächenvergrößerung eine mechanische Vorbehandlung 
(Korundstrahlen) mit geringem Druck (< 1 bar). Beim Werkstoff PEEK sollte hingegen ein 
erhöhter Strahldruck (2-3 bar) angewandt werden [42, 311, 438, 451]. Darüber hinaus ist die 
nachfolgende chemische Vorbehandlung mittels eines spezifischen Adhäsivsystems 
notwendig, um die gewünschten Haftwerte zwischen dem polymerbasierten 
Restaurationsmaterial und dem adhäsiven Befestigungskomposit zu erzielen. Dabei zeigten 
sich gute Haftfestigkeiten bei der Anwendung MMA-haltiger Adhäsivsysteme [4.3.3 
Originalarbeit, 4.3.4 Originalarbeit]. In den vergangenen Jahren wurden zahlreiche 
Anstrengungen unternommen die Produkte zur chemischen Vorbehandlung, die früher aus 
mehreren Fläschchen bestanden, in Ein-Flaschen-Systeme zusammenzuführen. Dies 
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vereinfacht die Anwendung der Produkte für den Praktiker, ist zeitsparend und reduziert die 
Techniksensitivität. Es existieren mittlerweile zahlreiche Adhäsivsysteme, die als Ein-
Flaschen-Systeme (Universaladhäsive) angeboten werden. Diese können sowohl auf der 
Zahn- als auch auf der Restaurationsoberfläche eingesetzt werden. Allerdings zeigte sich in 
In-vitro-Untersuchungen, dass insbesondere bei den zugesetzten Silanen – durch das 
enthaltene Wasser oder einen niedrigen pH-Wert – Hydrolyseprozesse wie auch 
Dehydratationsreaktionen ausgelöst werden können. Dies reduziert wiederum die 
Verbundfestigkeit [296]. Aus diesem Grund wird bei neueren Produkten angestrebt, das Silan 
in mild-ätzenden wasserfreien Lösungen einzubinden, um Haltbarkeit und Wirkung zu 
verbessern. Ein anderer Ansatz ist die Rückkehr zu Mehr-Flaschen-Systemen, bei denen die 
Silane wieder separat in einem Fläschchen gelagert werden. Zudem gibt es innerhalb der 
breiten Produktpalette von Adhäsivsystemen das Problem der Kompatibilität von Produkten 
verschiedener Hersteller – insbesondere bei der Anwendung von selbstätzenden 
Adhäsivsystemen in Verbindung mit selbst-/dualhärtenden Befestigungskompositen. Die 
Problematik liegt in der Protonierung und Neutralisierung der tertiären Amine. Dies kann zu 
einer unvollständigen Aushärtung der Befestigungskomposite führen. Daher ist es ratsam, die 
Produkte innerhalb eines Systems bzw. eines Herstellers zu verwenden. Diese sind in der 
Regel genau aufeinander abgestimmt und erzeugen daher keine unerwünschten 
Nebenwirkungen. Falls Produkte kombiniert werden sollen, bieten manche Hersteller separate 
Aktivatoren, Silane oder Kombinationen an – abhängig vom Produkt – um eine vollständige 
Polymerisation und gute Haftwerte zu gewährleisten. Kritisch ist hierbei die höhere 
Techniksensitivität, die eigentlich durch die Anwendung von Ein-Flaschen-Systemen reduziert 
werden sollte. Zudem wird in der Literatur teils von der Reduktion der Verbundfestigkeit beim 
Verwenden solcher Produkte berichtet [4.3.5 Originalarbeit, 180, 323, 380].  
Zusätzlich zur subtraktiven Fertigung durch die Anwendung der CAD/CAM-Technologie, steht 
seit einiger Zeit vor allem die additive Fertigung innerhalb des dentalen Bereichs stark im 
Fokus der Aufmerksamkeit. Im Rahmen der additiven Fertigungsverfahren (Rapid 
Prototyping), häufig vereinfacht mit dem Begriff „3D-Druck“ belegt, werden in der 
Zahnheilkunde insbesondere die Stereolithografie (SLA), das Maskenbelichtungsverfahren 
(DLP), die Lasersintertechnologie (SLS, SLM, etc.) und das Polyjet-Verfahren angewendet. 
Bei dieser Unterteilung wird schnell klar, dass die Verfahren vielseitig sind und Einzug in 
mehreren Anwendungsbereichen gehalten haben. Für die additiven Techniken bestehen zum 
Teil auch überzogene Erwartungen, bei denen oft noch nicht ganz klar ist, ob diese erfüllt 
werden können. Für einige Indikationsbereiche (z. B. Herstellen von Modellen, Mock-ups, 
Zahnersatz aus Kobalt-Chrom-Legierungen, individuelle Löffel, chirurgische Bohrschablonen) 
werden die additiven Fertigungstechniken bereits vielfach angewendet. Um zu beurteilen, ob 
die Investition in die additive Technologie sinnvoll ist, sollte der Praktiker eine individuelle 
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Kostenkalkulation vornehmen. Die Anwendung des 3D-Drucks für den definitiven Zahnersatz 
(z. B. aus Keramik) ist bisher noch in den Anfängen. Hier werden nach wie vor die subtraktiven 
(Fräsen oder Schleifen) oder manuelle (Sintern oder Pressen) Techniken herangezogen. Die 
Biokompatibilität von additiv hergestellten polymerbasierten Provisorien oder Aufbissschienen 
ist noch nicht ausreichend geklärt. Aktuell gibt es in der wissenschaftlichen Literatur nur eine 
unzureichende Anzahl an Untersuchungen zur Biokompatibilität, Elution von Restmonomeren, 
sowie zur Langzeitstabilität eines 3D-gedruckten Zahnersatzes. Jedoch sind die 
Weiterentwicklungen und das Forschungsinteresse groß.  
Besondere Aufmerksamkeit sollte zukünftig auf den Bereich „Mulitmaterial-3D-Druck“ gelegt 
werden. Durch die Verwendung unterschiedlicher Materialien in einem Bauprozess werden 
neuartige Konstruktionsmöglichkeiten erschlossen, die in dieser Weise bisher nicht realisierbar 
waren. Dabei erstreckt sich das Materialspektrum mittlerweile von den Kunststoffen bis zu den 
Metallen. So ist es beispielsweise möglich, Zähne in ihrer individuellen Schichtung mittels 3D-
Druck exakt zu kopieren und so ein identisches Abbild der Natur zu erhalten [53, 259, 308, 
411, 412]. Interessant erscheint dieser Ansatz nicht nur für die Herstellung von Zahnersatz 
sondern insbesondere auch für die Anwendung in der Ausbildung und Lehre [178].  
Der 3D-Druck besitzt ein hohes Entwicklungspotenzial. Es bleibt es spannend, ob und wann 
definitiver Zahnersatz material- und zeitsparend, in ausreichender Biokompatibilität sowie in 
optimalen mechanischen und optischen Eigenschaften additiv gefertigt werden kann. Die 
additive Herstellungstechnik hat sich im Bereich der definitiven Restaurationen bislang nur für 
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4 Eigene Publikationen 
Im folgenden Abschnitt werden 18 Originalarbeiten mit übersetzten Zusammenfassungen und 
den dazugehörigen Publikationen vorgestellt. 
4.1 Werkstoffwissenschaftliche Untersuchungen: Optische und mechanische 
Eigenschaften von CAD/CAM-Werkstoffen 
4.1.1 Originalarbeit: Awad D, Stawarczyk B, Liebermann A, Ilie N. Translucency of 
esthetic dental restorative CAD/CAM materials and composite resins with 




Ziel: Ziel dieser Studie war es, die Transluzenz restaurativer CAD/CAM-Materialien und 
Kunststoffmaterialien für die direkte Anwendung hinsichtlich ihrer Schichtstärke und 
Oberflächenrauigkeit zu untersuchen. 
Material und Methode: Insgesamt wurden 240 scheibenförmige Prüfkörper (12×14×1 mm 
und 12×14×2 mm) aus zwei unterschiedlichen CAD/CAM-Glaskeramiken (CELTRA Duo, IPS 
e.max CAD, IPS Empress CAD), einer Feldspatkeramik (VITA Mark II), einer Hybridkeramik 
(VITA Enamic), einem CAD/CAM-Komposit (LAVA Ultimate), einem experimentellen 
CAD/CAM-Komposit (CAD/CAM-Nanohybridkomposit), zwei provisorischen Kunststoffen 
(Telio CAD; VITA CAD-Temp) und drei direkten Kompositen (Tetric EvoCeram; Filtek Supreme 
XTE; Tetric EvoCeram Bulk Fill) hergestellt (n=10). Nach drei unterschiedlichen 
Vorbehandlungen der Prüfkörperoberfläche (poliert, aufgeraut mittels SiC P1200 oder SiC 
P500) wurden die Transluzenz und Oberflächenrauigkeit mittels Spektrophotometrie und 
taktiler Profilometrie gemessen. Der Einfluss des jeweiligen Materialtyps, der Schichtstärke 
und der Rauigkeit auf die absolute Transluzenz wurde mittels multivariater Analyse und 
einfaktorieller Varianzanalyse mit Tukey HSD post-hoc Test analysiert. Die Korrelation 
zwischen den gemessenen Parametern wurde mittels Pearson-Korrelationskoeffizienten 
bestimmt (α<0,05). 
Ergebnisse: Es wurde ein signifikanter Einfluss der getesteten Parameter innerhalb der 
Materialien beobachtet (p<0,05). Den größten Einfluss auf die Transluzenz zeigte die 
Prüfkörperschichtstärke (partielles Eta-Quadrat ηP²=0,988), dicht gefolgt vom Material (0,982) 
und der Vorbehandlungsmethode (0,835). Die Oberflächenrauigkeit wurde stark durch die 
Vorbehandlungsmethode (0,975) und der Art des Materials (0,941) beeinflusst. 
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Schlussfolgerung: Die Schichtstärke und Rauigkeit der Prüfkörperoberfläche sind 
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4.1.2 Originalarbeit: Stawarczyk B, Liebermann A, Eichberger M, Güth JF. 
Evaluation of mechanical and optical behavior of current esthetic dental 
restorative CAD/CAM composites. J Mech Behav Biomed Mater 2015;55:1-11. 
(IF: 3,110) 
Zusammenfassung 
Ziel: Das Ziel dieser Untersuchung war die Bestimmung der mechanischen und optischen 
Eigenschaften von verschiedenen CAD/CAM-Kunststoffen (LAVA Ultimate, Cerasmart, Shofu 
Block und zwei experimentelle CAD/CAM Kunststoffe), einem Hybridmaterial (VITA Enamic), 
einer leuzitbasierten (IPS Empress CAD) und einer lithiumdisilikat-basierten Glaskeramik (IPS 
e.max CAD). 
Material und Methode: Die Drei-Punkt-Biegefestigkeit (FS) wurde gemäß ISO 6872:2008 
untersucht (N=240/n=30). Der Zweikörper-Verschleiß (TBW) wurde in einem Kausimulator 
(1,200,000 Zyklen, 50 N, 51/55°C) mit menschlichen Zähnen als Antagonisten (N=120/n=15) 
geprüft. Eine quantitative Analyse des Verschleißes wurde mit einem 3D-Scanner und der 
entsprechenden Software ermittelt. Die Verfärbungsrate (Discoloration rate - DR) nach 14-
tägiger Lagerung in Kresse-Lösung, Curry-Lösung, Rotwein und destilliertem Wasser 
(N=384/n=12) sowie die Lichttransmission (T) (N=384/n=48) der CAD/CAM-Materialien 
wurden mit einem Spektrophotometer (400–700 nm Wellenlänge) gemessen. Die Daten 
wurden mittels ein- und zweifaktorieller Varianzanalyse mit post-hoc Scheffé-Test, dem 
Kruskal-Wallis- Test und linear gemischten Modellen analysiert (α<0,05). 
Ergebnisse: IPS e.max CAD lieferte die höchste FS (p<0,001), gefolgt von LAVA Ultimate; 
allerdings zeigten sich keine Unterschiede zu den weiteren getesteten CAD/CAM-Kunststoffen 
(mit Ausnahme von Shofu Block). Die niedrigste FS wurde bei VITA Enamic und IPS Empress 
CAD (p<0,001) evaluiert. IPS Empress CAD, VITA Enamic, experimenteller CAD/CAM-
Kunststoff 2, gefolgt von IPS e.max CAD zeigte einen geringeren Materialverschleiß als die 
übrigen CAD/CAM-Materialien (p<0,001). Der höchste Antagonisten-Verschleiß wurde sowohl 
für die getesteten Glaskeramiken als auch das Hybridmaterialien beobachtet (p<0,001). Das 
Lagerungsmedium (Rotwein>Curry-Lösung>Kresse-Lösung>destilliertes Wasser) zeigte den 
höchsten Einfluss auf die DR (p<0,001), dicht gefolgt vom CAD/CAM-Material. Die 
Glaskeramiken zeigten eine signifikant niedrigere DR als die getesteten CAD/CAM-Kunststoffe 
(p<0,001). 
Schlussfolgerung: Die CAD/CAM-Kunststoffe verfügen über eine moderate FS, hohe T und 
antagonistenfreundliches Verhalten. Die Glaskeramik verfügt über die beste DR und geringste 
TBW in Bezug auf das Material. 
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4.1.3 Originalarbeit: Liebermann A, Wimmer T, Schmidlin PR, Scherer H, Löffler P, 
Roos M, Stawarczyk B. Physicomechanical characterization of 
polyetheretherketone and current esthetic dental CAD/CAM polymers after 
aging in different storage media. J Prosthet Dent 2016;115:321-328. (IF: 2,095) 
Zusammenfassung 
Ziel: Ziel dieser Untersuchung war es, den Einfluss unterschiedlicher Alterungsprozesse und 
-zeiten bei verschiedenen CAD/CAM-Kunststoffen in Hinblick auf die Rauigkeit, Löslichkeit, 
Wasseraufnahme, Martenshärte (HM) und das Eindringmodul (EIT) zu analysieren. 
Material und Methode: Es wurden 40 standardisierte Prüfkörper aus den folgenden 
Materialien hergestellt: (a) PEEK: Dentokeep (DK), (b) Hybridmaterial: VITA Enamic (EN), (c) 
CAD/CAM-Kunststoffe: LAVA Ultimate (LU) und (d) ein experimenteller CAD/CAM-Kunststoff 
(EX), (e) polymethylmethacrylat (PMMA)-basiert: VITA CAD-Temp (CT), (f) Telio CAD (TC), 
(g) artBloc Temp (AT) und (h) ZENOTEC ProFix (ZP). Ein provisorischer Kunststoff, (i) 
Protemp 4 (CG), diente als Kontrollgruppe. Die Prüfkörper wurden in Natriumchlorid, 
künstlichem Speichel, physiologischem Speichel und destilliertem Wasser bei 37°C für 1, 7, 
14, 28, 90 und 180 Tage gealtert. Die Rauigkeit, Wasseraufnahme, HM und EIT wurden nach 
jeder Alterungszeit untersucht; die Löslichkeit wurde jedoch nur nach 180 Tagen bestimmt. 
Die Daten wurden mittels ein-, zwei-, und dreifaktorieller Varianzanalyse und dem post-hoc 
Scheffé-Test analysiert (α<0,05). 
Ergebnisse: Das Lagerungsmedium hatte keinen Einfluss auf die Oberflächenrauigkeit und 
die Wasseraufnahme. Physiologischer Speichel zeigte den größten Einfluss auf die 
Löslichkeit, gefolgt von künstlichem Speichel, Natriumchlorid und destilliertem Wasser. Die 
Wasseraufnahme stieg signifikant mit längerer Lagerungsdauer. PEEK wies die geringste 
Löslichkeit und die geringste Wasseraufnahme auf. Die höchste Löslichkeit konnte beim 
konventionellen Kunststoff CG und die höchste Wasseraufnahme beim Kunststoff LU 
beobachtet werden. PMMA-basiertes TC, ZP, CG und AT präsentierten die geringste HM und 
EIT, gefolgt von CT und PEEK. Die höchsten Werte konnten für das Hybridmaterial EN, gefolgt 
von LU und EX beobachtet werden. 
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4.1.4 Originalarbeit: Rafael CF, Güth JF, Kauling AEC, Cesar PF, Volpato CAM, 
Liebermann A. Impact of background on color, transmittance, and fluorescence 
of leucite based ceramics. Dent Mater J 2017;36:394-401. (IF: 1,073) 
Zusammenfassung 
Ziel: Diese Untersuchung prüfte den Einfluss unterschiedlich simulierter 
Zahnstumpffärbungen auf die Veränderung der Farbe (ΔE), der Helligkeit (ΔL), der 
Chromatizitätskoordinaten a* und b* (Δa und Δb), der Transmission und der Fluoreszenz einer 
leuzitbasierten CAD/CAM-Keramik.  
Material und Methode: Es wurden zehn Prüfkörper aus CAD/CAM-Leuzitkeramik (Empress 
CAD; Farbe: A2) und acht Prüfkörper aus einem CAD/CAM-Komposit (Lava Ultimate, Farben: 
A1, A2, A3, A3,5, B1, BL, C2, D2) hergestellt. Die verschiedenen CAD/CAM-Kompositfarben 
sollten später unterschiedliche Zahnstumpffärbungen simulieren. Jeder Keramikprüfkörper 
wurde nacheinander mit allen verschiedenfarbigen Kompositprüfkörpern mittels Glyceringel 
zusammengefügt und die optischen Parameter (ΔE, ΔL*, Δa*, Δb* und die Transmission) im 
Spektrophotometer gemessen. Nur die Fluoreszenz wurde mit einem Fluoreszenzsystem 
(Fluoreszenzsystem, Biopdi) ausgewertet. Alle Daten wurden mittels einfaktorieller 
Varianzanalyse mit Tukey-HSD Post-hoc-Test analysiert (α<0,05). 
Ergebnisse: Alle simulierten Zahnstumpffärbungen beeinflussten die optischen 
Eigenschaften der CAD/CAM-Keramik in Bezug auf die Farbe, die Helligkeit, die 
Chromatizitätskoordinaten a* und b*, die Transmission und die Fluoreszenz signifikant 
(p<0,001). Zahnstumpffärbungen mit hoher Sättigung (A3,5 und C2) hatten den größten 
Einfluss auf die optischen Parameter, während Farben mit niedriger Sättigung (BL, B1) einen 
geringeren Einfluss zeigten.  
Schlussfolgerung: Es bestätigte sich, dass unterschiedlich simulierte Zahnstumpffärbungen 
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4.1.5 Originalarbeit: Rafael CF, Cesar PF, Fredel M, Magini RS, Liebermann A, 
Maziero Volpato CA. Impact of laboratory treatment with coloring and 
fluorescent liquids on the optical properties of zirconia before and after 
accelerated aging. J Prosthet Dent 2018;120:276-281. (IF: 2,095) 
Zusammenfassung 
Ziel: Ziel dieser In-vitro-Untersuchung war es, die Farbunterschiede und den Fluoreszenzgrad 
von Zirkonoxid (3Y-TZP) zu bestimmen, welches mit färbenden und fluoreszierenden 
Flüssigkeiten vorbehandelt und anschließend künstlich gealtert wurde. 
Material und Methode: Es wurden 40 scheibenförmige Zirkonoxid-Prüfkörper hergestellt und 
in Hinblick auf die Laborbehandlung randomisiert aufgeteilt: (a) uneingefärbtes Zirkonoxid 
(Kontrollgruppe), (b) mit Färbeflüssigkeit vorbehandeltes Zirkonoxid (Gruppe A2), (c) mit 
Fluoreszenzflüssigkeit vorbehandeltes Zirkonoxid (fluoreszierende Gruppe) und (d) mit beiden 
Flüssigkeiten vorbehandeltes Zirkonoxid (A2 fluoreszierende Gruppe). Die L*a*b*-
Farbkoordinaten wurden vor Alterung (T0) mittels Spektrophotometer generiert und der 
Fluoreszenzgrad gemessen. Die Prüfkörper wurden entweder für eine (T1) oder fünf Stunden 
(T2) künstlich gealtert, wobei die Messungen vor und nach jedem Zeitintervall vorgenommen 
wurden. Farbunterschiede (ΔE00) wurden unter Verwendung der CIEDE2000-Formel 
berechnet. Alle Daten wurden mittels zwei- und multifaktoriellen Varianzanalysen und dem 
Tukey-HSD-Test analysiert (α<0,05). 
Ergebnisse: Farbunterschiede wurden beobachtet, wenn die 3Y-TZP-Prüfkörper mit 
Färbelösung (7,91 ΔE00), mit fluoreszierender Flüssigkeit (5,81 ΔE00) und mit beiden 
Flüssigkeiten (5,52 ΔE00) vorbehandelt wurden. Auch die künstliche Alterung führte allgemein 
zu Farbunterschieden in der T2 A2-Gruppe (6,74 ΔE00) und in der Fluoreszenz-Gruppe 
(T1=8,59 ΔE00 und T2=8,47 ΔE00) (p<0,001). In der Fluoreszenz-Gruppe A2 war der 
Fluoreszenzgrad nicht signifikant beeinflusst (p>0,05). Die Verwendung von fluoreszierender 
Flüssigkeit beeinflusste den Fluoreszenzgrad in der Fluoreszenz-Gruppe (T0=20%). 
Schlussfolgerung: Unterschiede in der Farbe, der Helligkeit und im Farbton des Zirkonoxids 
wurden nach Anwendung aller färbenden und fluoreszierenden Flüssigkeiten sowie nach 
künstlicher Alterung festgestellt. Dies zeigt, dass Zirkonoxidgerüste individuell an die 
benötigten Grundfarben vor Verblendungen angepasst werden können. Allein der 
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4.1.6 Originalarbeit: Liebermann A, Rafael CF, Colle Kauling AE, Edelhoff D, Ueda K, 
Seiffert A, Maziero Volpato CA, Güth JF. Transmittance of visible and blue light 
through zirconia. Dent Mater J 2018 Jul 12. doi: 10.4012/dmj.2016-287. [Epub 
ahead of print] (IF: 1,073) 
Zusammenfassung 
Ziel: Ziel dieser Untersuchung war der Vergleich der Lichttransmission von sichtbarem Licht 
(: 400-700 nm) und Blaulicht (: 360-540 nm) bei CAD/CAM-gefertigten Zirkonoxid (ZiB) und 
einer Lithiumdisilikat-Keramik (LS2). 
Material und Methode: Es wurden insgesamt 120 (n=20) scheibenförmige Prüfkörper aus 
sechs CAD/CAM-Zirkonoxidmaterialien und einer Lithiumdisilikat-Keramik aus Blöcken 
geschnitten und beidseitig poliert (P4000): (a) Bruxzir (BX), (b) Cercon (CE), (c) Lava Frame 
(LF), (d) Lava Plus (LP), (e) Prettau (PT), (f) Zenostar (ZS) und (g) LS2 (EM). Die Prüfkörper 
jedes Materials wurden in zwei Schichtstärken hergestellt: sowohl in 1 mm und in der erlaubten 
minimalen Schichtstärke (0,3 - 0,5 mm). Die Lichttransmission wurde mit dem 
Spektrophotometer gemessen und alle Daten wurden mittels Kolmogorov-Smirnov und 
Wilkoxon-Test analysiert (α<0.05). 
Ergebnisse: Das Material ZS, gefolgt von CE, PT, LP, LF und BX zeigte die niedrigste 
Lichttransmission sowohl im sichtbaren Licht als auch im Blaulicht-Bereich. Die höchste 
Lichttransmission wurde bei EM gemessen. Die Transmission im Blaulicht-Bereich war in allen 
Gruppen niedriger als die im sichtbaren Licht. EM zeigte eine höhere Lichttransmission als alle 
Zirkonoxidmaterialien. Die Schichtstärke aller Materialien beeinflusste die 
Lichttransmissionswerte. 
Schlussfolgerung: Die Schichtstärken von CAD/CAM-Zirkonoxidmaterialien und 
Lithiumdisilikat-Keramik sind für die Ästhetik von Restaurationen entscheidend. Zudem zeigen 
die getesteten Zirkonoxidmaterialien unterschiedliche Lichttransmissionswerte und sind bei 
diesen den Lithiumdisilikat-Keramiken sowohl im sichtbaren Licht- als auch im Blaulicht-
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4.1.7 Originalarbeit: Liebermann A, Spintzyk S, Reymus M, Schweizer E, Stawarczyk 
B. Nine prophylactic polishing pastes: Impact on discoloration, gloss, and 
surface properties of a CAD/CAM resin composite. Accepted in Clin Oral 
Investig 2018. doi: 10.1007/s00784-018-2440-z. [Epub ahead of print] (IF: 2,308) 
Zusammenfassung 
Ziel: Ziel dieser Untersuchung war es, den Einfluss von neun verschiedenen 
Prophylaxepasten (PPP) in Hinblick auf die Verfärbungsreduktion und Veränderung der 
Oberflächeneigenschaften eines CAD/CAM-Komposites nach 14-tägiger Lagerung in Rotwein 
und manueller Politur zu prüfen. 
Material und Methode: Es wurden rechteckige Prüfkörper (N=172) aus dem CAD/CAM-
Kunststoff GC Cerasmart (GC Europe) hergestellt und poliert (P4000), um anschließend 
verschiedene Polierprotokolle mittels 1-4 zusammengehöriger absteigenden PPPs (22 PPPs 
insgesamt) zu untersuchen: (a) Cleanic/CLE (Kerr), (b) CleanJoy/CLJ (Voco), (c) Clean 
Polish/Super Polish/SPO (Kerr), (d) Clinpro Prophy Paste/CPP (3M), (e) Detartrine/DET 
(Septodont), (f) Nupro/NUP (Dentsply Sirona), (g) Prophy-Paste CCS/CCS (Directa), (h) 
Proxyt/PXT (Ivoclar Vivadent) und (i) Zircate/ZIR (Dentsply Sirona). Die 
Oberflächeneigenschaften (Rauhigkeitswerte (RV) - Ra, Rz und Rv, freie Oberflächenenergie 
- SFE, Oberflächenglanz - G und Verfärbung - ΔE) wurden vor und nach Lagerung und 
anschließender Politur analysiert und die Daten mittels Kolmogorov-Smirnov-Tests, 
dreifaktorieller Varianzanalyse mit Tukey-B post-hoc-Test, Mann-Whitney-U- und Kruskal-
Wallis-H-Tests untersucht (α<0,05). 
 
Ergebnisse: Innerhalb RV zeigten die Pasten CLE, gefolgt von CCS und CPP die höchsten 
Werte; niedrigste Werte präsentierte SPO und DET (p<0,001). Bei allen ΔE-Werten wurde kein 
Einfluss der PPP beobachtet (p=0,160). Niedrigste SFE präsentierte DET, gefolgt von SPO. 
Die höchsten Werte zeigte CCS, gefolgt von NUP und CPP (p<0,001). Innerhalb von G wurden 
die niedrigsten Werte für CLE und NUP beobachtet, gefolgt von CCS, ZIP und CLJ (p<0,001); 
höchste Werte ergab SPO (p<0,001). Das Polieren zeigte im Allgemeinen einen positiven 
Einfluss auf die SFE-Werte (p<0,001-p=0,007), außer für die PPPs ZIP (p=0,322) und CLE 
(p=0,083). Nach der Politur nahm G zu und RV ab (p<0,001), mit der Ausnahme von SPO 
ohne signifikante Veränderung für G (p=0,786). 
Schlussfolgerung: Die Politur mit PPPs verbessert das klinische Ergebnis der 
Oberflächeneigenschaften prothetischer CAD/CAM-Kunststoffrestaurationen und kann 
allgemein empfohlen werden. Die Wahl der PPPs spielt eine untergeordnete Rolle bei der 
Entfernung von Verfärbungen. Mehrstufige Politursysteme sollten gewissenhaft verwendet 
werden, da nicht jede PPP zur gleichen Oberflächenqualität führt. 
Eigene Publikationen 
_________________________________________________________________________________ 
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4.2 Werkstoffwissenschaftliche Untersuchungen: Optische und mechanische 
Eigenschaften von Befestigungsmaterialien 
4.2.1 Originalarbeit: Liebermann A, Roos M, Stawarczyk B. Effect of different storage 
media on color stability of self-adhesive composite resin cements up to 1 year. 
Materials 2017;10(3):E300. (IF: 2,654) 
Zusammenfassung 
Ziel: Ziel dieser Studie war es, die Langzeit-Farbstabilität von selbstadhäsiven 
Befestigungskompositen (SACRCs) nach einjähriger Lagerung in unterschiedlichen 
Lagerungsmedien zu analysieren. 
Material und Methode: Es wurden 480 scheibenförmige Prüfkörper (Durchmesser: 12 mm, 
Schichtstärke: 1.0 ± 0.05 mm) hergestellt (n=60 pro SACRC): (a) BeautyCem - BEA, (b) Bifix 
SE - BIF, (c) Clearfil SA Cement Automix - CLE, (d) RelyX Unicem 2 Automix - RXU, (e) SeT 
- SET, (f) SmartCem 2 - SMC, (g) SoloCem - SOC und (h) SpeedCEM - SPC. Nach einer 
Politur wurden die Prüfkörper in (1) Rotwein, (2) Curry-Lösung, (3) Kresse-Lösung und (4) 
destilliertem Wasser bei 37°C gelagert und nach 7, 28, 90, 180 und 365 Tagen auf 
Verfärbungsraten (ΔE) sowie Wasseraufnahme (WA) getestet und als Basiswert Prüfkörper 
ohne Alterung herangezogen. Nach 365 Tagen wurden alle Prüfkörper erneut poliert und einer 
ΔE-Messung mittels Spektrophotometer unterzogen. Die wurden mit dem Kolmogorov-
Smirnov-Test, partiellem Eta-Quadrat (ηP²) sowie ein- und dreifaktorieller Varianzanalyse mit 
Tukey-HSD post-hoc Test analysiert (α<0,05). 
Ergebnisse: Es konnten signifikante Unterschiede zwischen allen SACRCs für WA (p≤0,003) 
festgestellt werden; außer bei RXU und SET und für die ΔE-Werte (p≤0,002) und außer bei 
SET und SPC. Die signifikant höchste WA wurden bei SOC gemessen, die niedrigste bei BEA. 
Alle Lagerungsmedien zeigten signifikante ΔE-Unterschiede sowie eine ΔE-Abnahme nach 
der Politur (p<0,001). Die höchsten Werte traten bei Rotwein-Lagerung auf, gefolgt von der 
Lagerung in Curry-Lösung, Kresse-Lösung und destilliertem Wasser. Der geringste ΔE wurde 
bei CLE gemessen, gefolgt von SOC, BIF, RXU, BEA, SPC, SET, SMC (p<0,001), wobei 
dieser Wert während der Alterung signifikant anstieg. Die höchste ΔE-Abnahme zeigte BEA. 
Alle SACRCs wiesen einen WA-/ΔE-Anstieg während der Alterung auf und die Verfärbungen 
konnten durch finales Polieren nicht vollständig entfernt werden.  
Schlussfolgerung: SACRCs müssen sorgfältig ausgewählt werden, wenn Zahnersatz im 
sichtbaren ästhetischen Bereich befestigt werden soll. Eine Nachpolitur kann die 
Randverfärbungen signifikant reduzieren. 
Eigene Publikationen 
_________________________________________________________________________________ 
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4.2.2 Originalarbeit: Liebermann A, Ilie N, Roos M, Stawarczyk B. Effect of storage 
medium and aging duration on mechanical properties of self-adhesive resin-
based cements. J Appl Biomater Funct Mater 2017: 15:e206-e214. (IF: 1,069) 
Zusammenfassung 
Ziel: Ziel dieser Untersuchung war es, den Einfluss von verschiedenen Lagerungsmedien und 
Alterungszeiten selbstadhäsiver Befestigungskomposite (SARCs) in Hinblick auf die 
Martenshärte (HM) und das Eindringmodul (EIT) zu prüfen. 
Material und Methode: Es wurden insgesamt 416 scheibenförmige Prüfkörper aus acht 
SARCs (n=52 pro SARC) hergestellt: (a) BeautyCem (BEA), (b) Bifix SE (BIF), (c) Clearfil SA 
Cement Automix (CLE), (d) RelyX Unicem2 Automix (RXU), (e) SeT (SET), (f) SmartCem 2 
(SMC), (g) SoloCem (SOC) und (h) SpeedCEM (SPC). Die Prüfkörper wurden poliert und in 
folgenden Medien gelagert: (1) physiologischer Speichel, (2) künstlicher Speichel, (3) 
Natriumchlorid und (4) destilliertes Wasser bei 37 °C für 1, 7, 14, 28, 90 und 180 Tage. Nicht 
gealterte SARC-Prüfkörper (3 h nach der Lichtpolymerisation) fungierten als Kontrollgruppe. 
HM und EIT wurden mit einer Universal-Härteprüfmaschine ermittelt. Die Daten wurden mittels 
Kolmogorov-Smirnov-, Kruskal-Wallis- und gepaarten t-Tests, sowie drei-, zwei- und 
einfaktorieller Varianzanalyse mit dem Scheffé post-hoc Test analysiert (α<0,05). 
Ergebnisse: SARC-Materialien zeigten den größten Einfluss auf die HM- und EIT-Werte 
(p<0,001, partielles Eta-Quadrat (ηP²)=0,753 beziehungsweise 0,433), dicht gefolgt von der 
Alterungsdauer (p<0,001, ηP²=0,516 und 0,255) und dem Lagerungsmedium (p<0,001, 
ηP²=0,043 und 0,033). Der Interaktionseffekt bei Kombination der drei unabhängigen 
Parameter war ebenfalls signifikant (p<0,001, ηP²=0,163 und 0,133). Die initial geringsten HM- 
und EIT-Werte zeigten sich bei CLE, gefolgt von SET und SPC; die höchste HM konnte bei 
BIF, gefolgt von RXU und SMC analysiert werden. SET wies eine größere prozentuale HM- 
und EIT-Abnahme als SOC, SPC, BEA, SMC, RXU oder CLE auf. 
Schlussfolgerung: Die Alterungsdauer ist ein entscheidender Faktor, der die 
mikromechanischen Eigenschaften von SARCs beeinflusst, während das Lagerungsmedium 
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4.3 Werkstoffwissenschaftliche Untersuchungen: Befestigung von CAD/CAM-
Werkstoffen 
4.3.1 Originalarbeit: Liebermann A, Keul C, Bähr N, Edelhoff D, Eichberger M, Roos 
M, Stawarczyk B. Impact of plasma treatment of PMMA-based CAD/CAM blanks 
on surface properties as well as on adhesion to self-adhesive resin composite 
cements. Dent Mater 2013;29:935-944. (IF: 4,070) 
Zusammenfassung 
Ziel: Ziel dieser Untersuchung war es, den Einfluss einer Plasmavorbehandlung von PMMA-
basierten CAD/CAM-Kunststoffen in Bezug auf die Oberflächenenergie, die Rauigkeit und die 
Zugfestigkeit (TBS) zu selbstadhäsiven Befestigungsmaterialien in Kombination mit 
unterschiedlichen Konditionierungsmethoden zu prüfen. 
Material und Methode: Es wurden PMMA-Prüfkörper (10 mm × 10 mm × 2 mm) hergestellt 
(N=260), poliert und korundgestrahlt (50 µm Al2O3, 5s, 0,05 MPa). Zwanzig Prüfkörper wurden 
für die Oberflächenenergie- und Rauigkeitsmessungen (ohne/mit Plasma n=10 pro Gruppe) 
ausgewählt. Die restlichen Prüfkörper (n=240) dienten für TSB-Messungen ohne/mit 
Plasmavorbehandlung nach folgenden Konditionierungsmethoden (n=20 pro Gruppe): (a) 
ohne Konditionierung, (b) visio.link, (c) VP connect. Zur Befestigung wurden (1) Clearfil SA 
Cement und (2) RelyX Unicem Automix verwendet. Die Prüfkörper wurden gealtert (24 
Stunden, 37 °C Wasser + 5000 Thermolastwechsel, 5 °C/55 °C), die TBS wurde gemessen 
und die Bruchbilder ausgewertet. Die Daten wurden mittels Mann–Whitney-U- und Kruskal–
Wallis-H-Tests, t-Test, Chi2- und Spearman-Korrelations-Test ausgewertet (α<0,05). 
Ergebnisse: Die Plasmavorbehandlung von PMMA-Restaurationen erhöhte die 
Oberflächenenergie (p<0,001), hatte aber keinen Einfluss auf die Oberflächenrauigkeit 
(p=0,718). Gruppen ohne Plasmavorbehandlung zeigten höhere TBS-Werte (p<0,001 bis 
p=0,011) außer bei den PMMA-Prüfkörpern, die mit VP connect und RelyX Unicem Automix 
verklebt wurden (p=0,03). Clearﬁl SA Cement wies höhere TBS im Vergleich zu RelyX Unicem 
Automix auf, außer bei Gruppen, die mit visio.link vorkonditioniert wurden. Die höchsten TBS 
wurden, unabhängig vom verwendeten Befestigungsmaterial, bei Gruppen gemessen, die mit 
visio.link vorbehandelt wurden. Innerhalb Clearfil SA Cement erzielte die Konditionierung mit 
VP connect vergleichbare TBS in Hinblick auf die visio.link-Gruppe. 
Schlussfolgerung: Eine Plasmabehandlung von PMMA-Oberflächen zeigte keinen positiven 
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4.3.2 Originalarbeit: Keul C, Liebermann A, Roos M, Uhrenbacher J, Stawarczyk B. 
The effect of ceramic primer on shear bond strength of resin composite cement 
to zirconia: a function of water storage and thermal cycling. J Am Dent Assoc 
2013;144:1261-1271. (IF: 2,150) 
Zusammenfassung 
Ziel: Ziel dieser Untersuchung war es, den Einfluss von Keramikprimern in Kombination mit 
selbstadhäsiven Befestigungsmaterialien in Bezug auf die Verbundfestigkeit zu Zirkonoxid zu 
prüfen und diese mit einem konventionellen Befestigungskomposit zu vergleichen. 
Material und Methode: Die Zirkonoxidprüfkörper (N=550) wurden in drei Gruppen 
randomisiert aufgeteilt: in zwei selbstadhäsive Befestigungskomposite (a) RelyX Unicem 
Aplicap (Gruppe A; n=220) und (b) G-CEM Capsule (Gruppe B; n=220) sowie in das 
konventionelle Befestigungskomposit Panavia 21 mit Clearfil Porcelain Bond Aktivator und 
Clearfil SE Bond-Primer (n=110) als Kontrollgruppe (SC). Die selbstadhäsiven 
Befestigungskomposite wurden jeweils ohne (0) und mit (1) der Applikation von 
Keramikprimern untersucht. Die Verbundfestigkeit wurde initial (37°C, 3h), nach 
Wasserlagerung (37°C für 1, 4, 9, 16 oder 25 Tage) oder nach Thermolastwechsel (5 °C/55 
°C für 1.500, 6.000, 13.500, 24.000 oder 37.500 Zyklen) gemessen und die Daten mittels 
Mann-Whitney-, Kruskal-Wallis- und Chi2-Tes ausgewertet (α<0,05).  
Ergebnisse: Die Verwendung eines Keramikprimers zeigte keinen negativen Einfluss auf die 
Verbundfestigkeit. RelyX Unicem Aplicap in Kombination mit Keramikprimern wiesen initial und 
nach künstlicher Alterung mittels Wasserlagerung oder Thermolastwechsel signifikant höhere 
Verbundfestigkeiten auf, verglichen mit den Prüfkörpern ohne Vorbehandlung. Die 
selbstadhäsiven Befestigungskomposite mit einem zusätzlich applizierten Keramikprimer 
zeigten vergleichbare oder höheren Verbundfestigkeiten als die SC-Kontrollgruppe. Für G-
CEM Capsule konnte ein positiver Einfluss des Kermikprimers nach neun und 16 Tagen 
Wasserlagerung und nach ein bis vier Tagen im Thermolastwechsel festgestellt werden. Es 
wurden überwiegend adhäsive Bruchbilder beobachtet. 
Schlussfolgerung: Keramikprimer in Kombination mit selbstadhäsiven 
Befestigungsmaterialien zeigten einen positiven Einfluss auf den Verbund und sollte für die 
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4.3.3 Originalarbeit: Keul C, Müller-Hahl M, Eichberger M, Liebermann A, Roos M, 
Edelhoff D, Stawarczyk B. Impact of different adhesives on work of adhesion 
between CAD/CAM polymers and resin composite cements. J Dent 
2014;42:1105-1114. (IF: 2,590) 
Zusammenfassung 
Ziel: Ziel dieser Untersuchung war es, den Einfluss der Vorbehandlung mit verschiedenen 
Adhäsivsystemen auf die Adhäsionskraft (WA) zwischen CAD/CAM-Kunststoffen und 
Befestigungskompositen zu prüfen und mit konventionellen Tests (Zugfestigkeit – TBS; 
Scherhaftfestigkeit – SBS) vorheriger Studien zu vergleichen. 
Material und Methode: Die Oberflächenparameter wurden mit Kontaktwinkel-Messungen 
(2700 Messungen) erfasst und aus diesen Ergebnissen die WA berechnet. Für die Herstellung 
der Prüfkörper wurden fünf verschiedene CAD/CAM-Kunststoffe verwendet 
(n=75/Untergruppe): (a) artBloc Temp, (b) Telio CAD, (c) Nanohybrid-Kunststoff CFI-C, (d) 
exp. CAD/CAM-Kunststoff und (e) LAVA Ultimate. Im Anschluss wurden die zuvor 
abgestrahlten Prüfkörper mit Adhäsivsystemen vorbehandelt (n=15/Gruppe): 1. Ambarino 
P60, 2. Monobond Plus/Heliobond, 3. visio.link, 4. VP connect und 5. Kontrollgruppe ohne 
Vorbehandlung. Die Befestigungskomposite (n=75) wurden gleichmäßig auf einer Glasplatte 
verteilt (n=15/Gruppe): RelyX ARC (RXA), Variolink II (VAR), Panavia F2.0 (PAN), RelyX 
Unicem (RXU) und Clearfil SA Cement (CSA). Die Kontaktwinkel-Messungen wurden mit je 
drei Tropfen destilliertem Wasser und Diiodomethan bestimmt und die Daten mittels Kruskal-
Wallis-H-Testes und der Spearman-Rho-Korrelation ausgewertet (α<0,05).  
Ergebnisse: Die CAD/CAM-Materialien (b), (a) und (c) zeigten eine höhere WA im Vergleich 
zu (d) und (e). Monobond Plus/Heliobond und VP connect führten zu einer höheren WA als 
Ambarino P60, visio.link und die Kontrollgruppe. VAR wies die signifikant geringste WA auf, 
gefolgt von RXU, RXA, CSA und PAN. Es konnte keine Korrelation zwischen WA und 
TBS/SBS festgestellt werden, wobei für die polare Komponente der freien Oberflächenenergie 
der CAD/CAM-Kunststoffe und dem sich ausbreitenden Koeffizienten eine signifikant positive 
Korrelation zu TBS/SBS festgestellt wurde. 
Schlussfolgerung: Die Bestimmung der WA ist keine geeignete Methode, um 
Schlussfolgerungen über die Haftung zwischen Kunststoffen zu ziehen. Destruktive 
Testmethoden sind unentbehrlich. Die Langzeitstabilität festsitzenden Zahnersatzes hängt 
unter anderem von der Qualität der Haftung zwischen Zahn und Zahnersatz ab. Eine 
zusätzliche Vorbehandlung der dentalen CAD/CAM-Kunststoffe mit Adhäsivsystemen kann für 
den klinischen Gebrauch empfohlen werden. Die Vorbehandlung hat gezeigt, dass sie 
erheblichen Einfluss auf die Oberflächeneigenschaften hat. 
Eigene Publikationen 
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Dr. med. dent. Anja Liebermann, MSc 44 
4.3.4 Originalarbeit: Keul C, Liebermann A, Schmidlin PR, Roos M, Sener B, 
Stawarczyk B. Influence of PEEK surface modification on surface properties 
and bond strength to veneering resin composites. J Adhes Dent 2014;16:383-
392. (IF: 2,008) 
Zusammenfassung 
Ziel: Ziel dieser Untersuchung war es, den Einfluss verschiedener mechanischer und 
chemischer Vorbehandlungen von PEEK in Bezug auf die Oberflächenrauigkeit (surface 
roughness - SR), die freie Oberflächenenergie (surface free energy - SFE) und die 
Zugfestigkeit (tensile bond strength - TBS) zu Verblendkunststoffen zu prüfen. 
Material und Methode: Es wurden PEEK-Prüfkörper (N=680) hergestellt und in Gruppen 
unterteilt (n=170/Gruppe): (a) Sandstrahlen (Air abrasion - AIA), (b) Piranhasäure-Ätzung 
(piranha solution - PIS), (c) Sandstrahlen + Piranhasäure-Ätzung (AIP) und (d) keine 
Vorbehandlung (No Treatment - NO). Zehn Prüfkörper jeder Gruppe wurden mit einem 
Kontaktwinkel-Messgerät und einem taktilen Profilometer vermessen, um jeweils SFE und SR 
zu bestimmen. Die übrigen 160 Prüfkörper jeder Gruppe wurden gemäß dem verwendeten 
Haftvermittler in Untergruppen unterteilt (n=32/Untergruppe): (1) Monobond Plus/ Heliobond 
(MH), (2) visio.link (VL), (3) Clearfil Ceramic Primer (CCP), (4) Signum PEEK Bond (SPB) und 
(5) Kontrollgruppe ohne Haftvermittler (CG). Die Prüfkörper wurden mit Signum Composite 
(SiCo) oder Signum Ceramis (SiCe) verblendet (je n=16), in Wasser gelagert (60 Tage, 37°C) 
und einem Thermolastwechsel unterzogen (5000 Zyklen zwischen 5 °C/55 °C). Die TBS wurde 
gemessen und alle Daten mittels ein- und zweifaktorieller Varianzanalyse, Kruskal-Wallis- und 
Mann-Whitney-Testes ausgewertet (α<0,05). 
Ergebnisse: Es konnte ein signifikanter Einfluss der Oberflächenvorbehandlung (p<0,001) 
und Haftvermittleranwendung (p<0,001) auf die TBS beobachtet werden. AIA-Prüfkörper mit 
und ohne PIS ergaben die höchsten SFE-, SR- und TBS-Werte. Es wurde kein Unterschied 
zwischen PIS und NO sowie zwischen AIA und AIP gefunden. Ohne die Anwendung eines 
Haftvermittlers konnte keine Haftung festgestellt werden. CCP führte zu einer geringeren 
Haftung, wobei MH, SPB und VL erhöhte TBS-Werte erzielten. Es konnte kein Einfluss des 
Verblendkunststoffes auf die TBS gefunden werden (p=0,424). 
Schlussfolgerung: AIA und AIP in Kombination mit VL, SPB und MH können für den 
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4.3.5 Originalarbeit: Liebermann A, Detzer J, Stawarczyk B. Impact of recently 
developed universal adhesives on tensile bond strength to CAD/CAM ceramics. 
Accepted in Oper Dent. (IF:2,390) 
Zusammenfassung 
Ziel: Ziel dieser Untersuchung war es, den Einfluss von verschiedenen 
Universaladhäsivsystemen auf die Zughaftfestigkeit (TBS) von vier verschiedenen CAD/CAM-
Keramiken zu einem konventionellen Befestigungskomposit zu testen. 
Material und Methode: Es wurden Prüfkörper (N=648, n=162) aus vier CAD/CAM-Keramiken 
hergestellt: (a) VITABLOCS Mark II, (b) Initial LRF, (c) Celtra Duo und (d) IPS e.max CAD. 
VITABLOCS Mark II und Initial LRF wurden mit 9% Fluorwasserstoffsäure für 60 s, Celtra Duo 
für 30 s und IPS e.max CAD für 20 s angeätzt. Prüfkörper, die mit Monobond Etch&Prime 
konditioniert wurden, wurden nicht angeätzt. Folgende Universaladhäsivsysteme wurden 
verwendet: All-Bond Universal (ABU), Clearfil Universal Bond (CUB), G-Multi Primer (GMP), 
iBond Universal (IBU), Monobond Etch&Prime (MEP), Monobond Plus (MBP), One Coat 7 
Universal (OCU), Prime&Bond active (PBA) und Scotchbond Universal (SBU). Die Prüfkörper 
wurden mittels Befestigungskomposit (Variolink Esthetic DC) verklebt, thermisch gealtert 
(20.000×, 5 °C/55 °C) und anschließend die TBS gemessen. Die Daten wurden unter 
Verwendung von univariaten Varianzanalysen mit partiellem Eta-Quadrat-, Kolmogorov-
Smirnov-, Kruskal-Wallis-, Mann-Whitney U- und Spearman-Rho-Test ausgewertet (α=0,05). 
Ergebnisse: ABU, MEP und MBP zeigten die höchsten TBS-Werte; CUB, IBU und OCO die 
signifikant niedrigsten Werte, unabhängig von der verwendeten CAD/CAM-Keramik. Bei SBU 
konnten kontroverse Ergebnisse in Bezug auf die CAD/CAM-Keramiken festgestellt werden. 
ABU, MEP und MBP hingegen zeigten keinen Einfluss der CAD/CAM-Keramik auf die TBS-
Werte. ABU, GMP, MEP und MBP zeigten vorwiegend kohäsive Bruchbilder im 
Befestigungskomposit, während bei CUB und OCU überwiegend adhäsive Bruchbilder 
auftraten. 
Schlussfolgerung: MEP und MBP zeigten vergleichbare Haftwerte. Nur wenige 
Universaladhäsivsysteme lieferten zuverlässige Werte für alle getesteten Keramiken. Daher 
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4.4 Zukunftsweisende prothetische Behandlungskonzepte und Untersuchung der 
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität bei Gesamtrehabilitationen 
4.4.1 Originalarbeit: Saeidi Pour R, Edelhoff D, Prandtner O, Liebermann A. 
Rehabilitation of a patient with amelogenesis imperfecta using porcelain 
veneers and CAD/CAM polymer restorations: A clinical report. Quintessence Int 
2015;46:843-852. (IF: 0,995) 
Zusammenfassung 
Ziel: Die Gesamtrehabilitation bei Patienten mit einem Verlust der Vertikaldimension (VDL) 
durch strukturelle Zahnschmelzdefekte, wie die bei einer Amelogenesis Imperfecta (AI), stellt 
meist eine große Herausforderung für das behandelnde Team dar. Ziel dieses Fallberichtes 
war es, ein mögliches minimalinvasives Konzept bei Behandlung solch komplexer Fälle 
vorzustellen. 
Material und Methode: Dieser Fallbericht beschreibt eine Gesamtrehabilitation einer AI-
Patientin mit einem experimentellen CAD/CAM-Kunststoff und vollkeramischen Veneers, 
einschließlich der umfassenden Fallplanung, der Erläuterung der Wiederherstellung von 
vertikaler und horizontaler Bisssituationen, der Präparation und der Befestigung. 
Schlussfolgerung: Eine genaue Analyse und Behandlungsplanung, welche ästhetische und 
funktionelle Beurteilungen und die Auswahl passender Materialien umfasst, sind wichtige 
Voraussetzungen für erfolgreiche Ergebnisse. Langzeitprovisorischer Zahnersatz spielt eine 
wichtige Rolle, um die ästhetischen Anforderungen und funktionellen Bedürfnisse der 
Patienten zu evaluieren. Restaurative Behandlungsmöglichkeiten können in solchen Fällen 
ganz unterschiedlich sein, angefangen von Mundhygieneinstruktionen bis hin zu 
umfangreichem Zahnersatz, einschließlich Kunststofffüllungen, Keramik-Veneers, 
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4.4.2 Originalarbeit: Edelhoff D, Prandtner O, Saeidi Pour R, Wichelhaus A, 
Liebermann A. Systematic development of esthetics and function in a young 
patient with maxillary dental aplasia. J Esthet Restor Dent 2017;29:247-255. (IF: 
1,273) 
Zusammenfassung 
Ziel: Bei jungen Patienten mit Nichtanlagen von bleibenden Zähnen sollten prothetische 
Gesamtversorgungen eines oder beider Kiefer die reduzierte Vertikaldimension kompensieren 
und sowohl die Ästhetik als auch die Funktion mit minimalem biologischem Aufwand 
herstellen. Dies erfordert eine präzise Planung seitens des Zahnarztes und gute Compliance 
des Patienten während der präprothetischen Phase. Der Vorbehandlungszeitraum mit 
zahnfarbenen Schienen führt zu einem vorhersagbaren Ergebnis der definitiven prothetischen 
Versorgung. Dank verbesserter restaurativer Materialien und Befestigungstechniken sowie 
dem guten Wissen über den Erhalt gesunder Zahnhartsubstanz veränderte sich die 
prothetische Zahnheilkunde hin zu minimalinvasiven Behandlungsmethoden. 
Material und Methode: Der vorliegende klinische Fall berichtet über eine minimalinvasive 
Rehabilitation des Oberkiefers eines Patienten mit multiplen Nichtanlagen und Aplasien sowie 
Milchzahnpersistenz und Knochenwachstumsdefiziten. Der Patient wurde mit einer 
zahnfarbenen CAD/CAM-Polycarbonatschiene vorbehandelt. Anschließend konnte mittels 
definitiven Zahnersatzes eine gute Ästhetik und Funktion durch zwei zirkonoxidbasierte 
einflügelige Adhäsivbrücken zum Ersatz der oberen seitlichen Scheidezähne, durch 
Keramikteilkronen aus Lithiumdisilikat im Seitenzahnbereich und zwei feldspatbasierten 
keramischen Veneers für die oberen mittleren Schneidezähne erzielt werden. 
Schlussfolgerung: Die nichtinvasive Vorbehandlung mit einer herausnehmbaren 
zahnfarbenen Schiene unterstützt das Erreichen des Behandlungsziels sicher und einfach, 
verkürzt die notwendige Behandlungszeit, erhöht die Vorhersehbarkeit und unterstützt die 
Übertragung der Prototypgeometrie zur Geometrie des definitiven Zahnersatzes auch bei 
komplexen Fällen. Neue restaurative Alternativen ermöglichen eine minimalinvasive 
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4.4.3 Originalarbeit: Liebermann A, Rafael CF, Edelhoff D, Ramberger M, Schweiger 
J, Volpato, CAM, Saeidi Pour R. Oral features and computerized rehabilitation 
of a young patient with CHARGE syndrome using minimally invasive long-
interim CAD/CAM restorations. J Prosthet Dent 2017;117:453-458. (IF: 2,095) 
Zusammenfassung 
Ziel: Patienten mit CHARGE-Syndrom weisen oft mehrere schwere orofaziale Anomalien auf 
wie (a) ein Kolobom der Iris oder Retina, (b) Herzfehler oder Herz-Missbildungen, (c) 
Choanalatresien/Stenosen, (d) ein reduziertes körperliches Wachstum, (e) Fehlbildungen des 
Urogenitalsystems und (f) Fehlbildungen der Ohren. Die Behandlung solcher Syndrom-
Patienten hängt überwiegend vom Manifestationstyp ab. Um eine komplexe prothetische 
Rehabilitation vorzunehmen und ein konservatives, ästhetisches und funktionelles Ergebnis 
zu erhalten, können computerunterstützt Restaurationen konstruiert und aus CAD/CAM-
Kunststoffen für langzeitprovisorische Versorgungen hergestellt werden.  
Material und Methode: Dieser Artikel berichtet über die Behandlung eines jungen Patienten 
mit CHARGE-Syndrom in Kombination mit ausgeprägten oralen Veränderungen. Die Therapie 
wurde digital geplant und der Patient mit CAD/CAM-Kunststoffrestaurationen als 
langzeitprovisorischer Ersatz versorgt.  
Schlussfolgerung: Industriell gefertigte CAD/CAM-Kunststoffrestaurationen bieten eine 
festsitzende langzeitprovisorische Behandlungsoption mit zufriedenstellenden ästhetischen 
und funktionellen Ergebnissen bei geringem biologischem Aufwand als Überbrückung bis zum 
Abschluss des Knochenwachstums. Dieser langzeitprovisorische Zeitraum vereinfacht alle 
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4.4.4 Originalarbeit: Liebermann A, Edelhoff D, Güth JF, Erdelt K, Grünewald E. Oral-
health-related impact profile in full-mouth restored patients with two different 
tooth-colored restoration materials. Clin Oral Investig 2018; doi: 
10.1007/s00784-018-2580-1. [Epub ahead of print] (IF: 2,308) 
Zusammenfassung 
Ziel: Das Ziel dieser Untersuchung war die Analyse der Veränderung der 
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität (OHIP) bei Patienten mit Gesamtversorgungen 
des Ober- und Unterkiefers aufgrund eines moderaten/starken Zahnhartsubstanzverlustes in 
Abhängigkeit von verschiedenen Restaurationsmaterialien (Keramik und experimenteller 
CAD/CAM-Kunststoff). 
Material und Methode: 29 gesunde Patienten (15 männliche/14 weibliche, Alter: 44,6 ± 28,4 
Jahre), die aufgrund unterschiedlich ausgeprägten Zahnhartsubstanzverlustes mit einer 
Gesamtrehabilitation prothetisch versorgt wurden, füllten den deutschen OHIP-G49-
Fragebogen jeweils vor und nach abgeschlossener prothetischer Behandlung aus. Die 
Patienten wurden entweder mit Restaurationen aus Vollkeramik (n=17) oder experimentellem 
CAD/CAM-Kunststoff (n=12) versorgt. Alle Fragen wurden in fünf Dimensionen unterteilt: (a) 
Aussehen, (b) orale Funktionen, (c) psychosoziale Auswirkungen, (d) sprachliche 
Einschränkungen und (e) orofaziale Schmerzen. Die Veränderungen (positiv/negativ) 
zwischen den beiden OHIP-Fragebögen für jede/n einzelne/n Frage/Patient/Dimension 
wurden separat mittels Differenzwerten vorgenommen und die Daten mittels Kolmogorov-
Smirnov-, Wilcoxons Signed-Rank-, Kruskal-Wallis-, Mann-Whitney- und Cronbachs Alpha-
Testes ausgewertet (α<0,01). 
Ergebnisse: Die Dimension „Aussehen“ zeigte die signifikant größte Verbesserung (p<0,001, 
100% Verbesserung mit allen Differenzwerten >0); die Dimension „sprachliche 
Einschränkungen“ zeigte die geringste Verbesserung (p<0,001). Alle anderen drei 
Dimensionen waren nicht signifikant unterschiedlich. Es zeigten sich keine signifikanten 
Unterschiede zwischen den beiden verwendeten Werkstoffen.  
Schlussfolgerung: Das persönlich empfundene ästhetische Erscheinungsbild der Patienten 
wurde unabhängig vom verwendeten Werkstoff durch die Gesamtrehabilitation positiv 
beeinflusst. Deutliche Verbesserungen wurden in den Parametern "Zahnschmerzen" und 
"Problem bei der Nahrungsaufnahme" empfunden. Das Wissen über eine verbesserte 
mundgesundheitsbezogene Lebensqualität ist für Praktiker wichtig, um den Patienten eine 
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